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1. Introduction

Since 2002, TheSwiss Red Cross Health Programme in Tibes been carrying out
HIV/AIDS &STI prevention activities amongst differetarget groups in the Prefecture of
Shigatse, in the Tibet Autonomous Region (TAR)h&f People's Republic of China (PRC).

In 2008, theHIV Marketwas introduced as a new prevention tool inspiredhgyJoin-In
Circuit initially developed by the German Ministry of HéaliBzGA) and further promoted
by the German cooperation (GTZ). It was adaptetthe@oTibetan context for a wide range of
public, both literate and illiterate. Between 204181 the end of 2010, a total of 160 sessions
have been carried out with the participation ob@'gersons.

After almost three years of implementation, tHB/ Market has raised a strong interest
amongst different partners, but its impact had nbeen evaluated so far. The present study
aimed to fill this gap, by measuring the impacttioé HIV Market on the Knowledge (K),
Attitude (A) and Practices (P) of the participafrtsm rural Tibetan communities with a low
level of education. The field study has been cdraet between December 2010 and January
2011, in the two counties of Namling (interventemea) and Tingri (non-intervention area).

On one side, this survey is providing a quantigatevaluation of the impact of thelV
Market on topics such as HIV/AIDS, STI, family planninggndlom use & sexuality in a
global understanding, by comparing the KAP in méetion and non-intervention areas. On
another side, it also provides a baseline regardidd® on sexuality in rural Tibetan
communities and helps to adjust the content anthadstused in thellV Marketto better fit
the needs in the future.

2. The concept of the HIV market

TheHIV Marketis aninteractive exhibition on love and sexuality which is addressing five
different topics presented in five different tents:

Topic Objective

HIV/AIDS transmission ways | Participants recognize the transmissions wayseoHiV/AIDS.

Love, protection & sexuality | Participants dare to speak about love & sexualiithout fear or
taboo.

Family planning Participants know the different contraceptives lawdé in Tibet.
They understand the advantages and disadvantageschfmethod,
so that they are able to make an informed choibeyTearn that only
the condom is offering a double protection (pregyamd STI/HIV).
STI Participants recognize the main STI present in {Titheir symptomsg
and consequences on health if not treated. Theyerstahd the
importance on treating the couple if one persdanfected.
Condom use Participants know the different steps of using @ondand make
some practice on a wood penis.

When aHIV Market session is hold in a community, each householehviged to send 2
representatives: one man and one woman betweef $8&fs old.

50 to 75 people can participate in one sessiondelivinto 5 groups of 10-15 persons of the
same sex. The groups rotate between the diffemmts tand visit each stand during 20
minutes, where they are guided by trained facdigtwho are staff of the SRC and the local
partner.



After having received an introduction and knowihg fprocedure, the session can start. An
emphasis is given oparticipation and interaction among the participants and with the
facilitators. Like at the market, people shouldemact, discuss openly, learn from each other
and exchange their knowledge and experiences.

The facilitators are interacting with the partigipgthrough discussion, role play, games, and
with the help of the didactic tools present in thet. Participants use their life experience to
discuss the different situations, and to link theith their own sexuality and situations that
can make them at risk to contract some diseasen@ine HIV Market there is a nice
atmosphere, respect and no judgment of each other.

The HIV Market methodology is very innovative for Tibet. It is tnaosing a top-down
approach, even though the facilitators sometimes bhacorrect wrong statements or to focus
the participants on the topic.

3. Study design

3.1 General Objective

To measure the impact of thélV Marketon the rural Tibetan population with a low level of
education.

3.2 Specific Objectives

* To quantify the expected changes in terms of Kndgde Attitude & Practices (KAP)
amongst the beneficiaries on the five topics priegsknluring theHIV market by
comparing KAP in intervention and non-interventareas.

* To understand the beneficiaries' opinion aboutrtfeghodology and content of the
HIV Market

* To evaluate the opinion of the facilitators and itngtitutional stakeholders regarding
the HIV Market. Note: even though interviews have bemmducted and transcribed,
these are not presented in the present summary.

3.3 Indicators
The questionnaire is divided into three parts:

- General information on the interviewee (e.g. ag®, marital status, etc.).

- 20 questions related to the 5 topics presentedhenttV Market Among them, 11 are
related to Knowledge, 4 to Attitude and 5 to Piati

- Alast part relatedo the opinion about the method and the conteth@HIV Market
This part is only filled with interviewees who haparticipated to a session.

Table 1: Indicators

Indicator 1 KAP concerning HIV/AIDS (3 questionsoaih knowledge on HIV/AIDS
and the transmission ways).

Indicator 2 KAP concerning Condom (5 questions kimgwwhat a condom is,
knowledge on it, and on the practical side).

Indicator 3 KAP concerning family planning methd@squestions split on knowledge
and practice side).




Indicator 4 KAP concerning love, sexuality and potion (6 questions aboyt
negotiation on sex, stigma against sero-positivapleg attitude concerning
the HIV Market and practice towards blood donation)

Indicator 5 Knowledge concerning STI (4 questioms ®TlIs, consequences if not
treated, attitude and practice).

3.4 Methodology

The KAP survey has been conducted in two sepatsig areas within Shigatse Prefecture
with similar socio-cultural characteristics: anentention area (Namling County) where the
villagers had received thelV Market 15 months earlier, and a non-intervention aread¥i
County), where SRC has not been working in the,dast is considering starting Health
Promotion activities in 2011. Considering the samisocio-cultural characteristics of both
counties, the results of the non-intervention &@abe considered similar to the knowledge,
attitudes and practices prevailing in the interienarea prior to SRC intervention.

A sample of 206 persons was interviewed, equalhddd in the intervention (104) and non-
intervention (102) areas, as well as between fesnahel males. The questionnaire consisted
in closed questions, filled by the two intervieweyse male and one female.

The questionnaires were validated, adapted andl&taad into Tibetan language, and the two
interviewers carefully trained in order to ensureocarect and consistent way of conducting
the interviews and filling the questionnaires.

3.5 Time frame

Oct | Nov | Dec | Jan | Feb | Mar | Apr | May | Jun
2010| 2011 | 2010| 2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011

Preparation phase X X

Bibliographic research X X X
Questionnaire writing X

Review and adaptation X

of questionnaire
Staff training
Pilot survey
Interviews

Data entry X
Analysis X X
Writing of original X X
report (French)
Writing English X
summary for SRC
Feedback to SRC X

X[ X| X




4. Results, analysis and discussion

4.1 Results

The points outlined during the interviews have sha@me major differences between the
intervention area (Namling) and the non-intervamterea (Tingri). These differences are
mostly on knowledge and practice side. All detaiésn be seen on the table and charts
presented in the annexes of the original repod stow).

In general, the facilitators found that tH&Y Marketis a very stimulating tool, but not so easy
to use. They still need trainings on the methodglagy particular regarding participation and
interaction, which is the main challenge of thislto

4.1.1 General data on the interviewees
The following table summarizes the main charadiesof the 206 interviewees:

Participants to the HIV Non-intervention area
Characteristics Market (Namling) (Tingri)
(n=104) (n=102)
Female 53% 47%
Gender
Male 47% 53%
18-30 34% 43%
Age group | 31-40 32% 31%
41-50 34% 26%
. Married / with partner 93% 83%
Marital status ) )
No partner (single, widow, ..|) 7% 17%
Monogamy 49% 52%
Polyandry 43% 30%
Relationship | Polygyny 0% 1%
No partner 7% 17%
No answer 1% 0%
Yes 83% 75%
Sexually No (with partner) 2% 2%
active No (without partner) 7% 8%
No answer 8% 15%

The sample is representative of the rural Tibetgpufation with the same proportion of male
and female, and with a balanced representatioheotlifferent age groups. It is interesting to
notice that an important part of the interviewes#ving in a polyandry relation, even if it is
forbidden by the Chinese laws.

4.1.2 KAP survey on the 5 topics of thellV Market

» Transmission way of HIV/AIDS. In Namling, 100% of the interviewees are aware of
HIV/AIDS thanks to the HIV Market and through thevgrnment for a small minority. In
Tingri, only 13% have heard about HIV/AIDS. A majgr(87%) of Namling interviewees
can mention the sexual way of transmission. Onl9638f them are aware of the
transmission through Blood and even less (13%) kradwut the mother to child
transmission. In Tingri, almost nobody knew how FAIDS can be transmitted, with only
2% mentioning the sexual transmission way.



Condom. In Namling, 95% of the interviewees recognized toadom ("penis bag" in
Tibetan) when the interviewer showed one condoitsipackage, compared to 4% only in
Tingri. Regarding practice, 38% of intervieweedNamling said to have used a condom in
the last 12 months towards 1% in Tingri.

Family Planning. Almost all interviewees can mention one contraceptnethod (97% in
Namling, 82% in Tingri), and 11% of the intervieseom Namling (0% in Tingri)
remembered about the 6 contraceptives methods shimsing theHIV Market The
percentage of people using a contraceptive is duote in both locations (67% in Namling
and 43% in Tingri).

Love and sexuality.After the HIV Marketsession in Namling, 91% of participants spoke
about it with their partner (s).

STI. 84% of the interviewees from Namling can name astld@ STI towards 6% in Tingri.

4.2 Analysis and discussion

4.2.1 KAP Survey

* Knowledge

The survey shows a marked improvement in termswofkedge thanks to thelV Market
when comparing interviewees in Namling and Tinlyris very interesting and important to
note that this new knowledge is lasting, becausesthivey was done more than 12 month
after theHIV Marketsessions in Namling!

All the interviewees from Namling have heard abld¢/AIDS compared to only 13% of

those from Tingri... And it appears that this new kiexige was really understood after
the HIV Market session as said by one of the interview8éhanks to SRC, | really

understood what is HIV/AIDS. | already heard thane before, but | did not really
understand what it was".

The low percentage of persons having heard abowut tHlough government channels
(13% in Namling and 7% in Tingri) is showing theakeand inadequate approach used by
the Government despite the fact that China hasiallff adopted a strong framework to
tackle the progression of the epidemic since 1898:top-down approach is discouraging
local authorities to take initiatives, and preventcampaigns, often conducted in Chinese
language only, are rarely reaching up to the berefes. Furthermore, prevention is not
perceived as part of the professional role by #eth workers in Tibet. In addition, there
is no integration between Family Planning serviaed Centre for Disease Control, and
HIV &STIs prevention are not part of the work ddmethe Family Planning Bureau.

About the transmission ways, the sexual way isntlbet known with 87% of the Namling

interviewees in comparison to 2% in Tingri. Few peo knew about the blood

transmission way, (33% in Namling and 1% in Tingi@spite the huge scandal on
contaminated blood in China during the 1990ies,ctvlgontributed to the spread of the
epidemic. Knowledge is even weaker regarding metivehild transmission with only

13% of Namling interviewee mentioning it, while raly knew about it in Tingri.

Difference on STI knowledge is also huge betwederrwention and non-intervention
areas. Gonorrhoea (58% in Namling, 5% in Tingrigl agphilis (53% in Namling, 4% in
Tingri) are the most known by the participants. Gingphical presentation of the different
STIs (through real pictures) and its symptoms isthpoobably helping the participants to
remember them. The feedbacks given by the partitipare eloquent:Time to time, |
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look at the images in the booklebt' " | am illiterate, but | could look at the drawings
the booklet".The link between the consequences of non-treatécaSd uterus cancer is
done by 91% of the participants (81% for the liektvireen STIs & HIV/AIDS).

Without surprise, the differences on condom knogtedre huge: 95% in Namling but
only 4% in Tingri could recognize a condom in i@ckage and most participants could
make the link between condom use and protectiomsigaTI, HIV/AIDS and pregnancy.

About contraceptive, it is interesting to noticattmost interviewees from both areas were
aware of at least one method with similar levekobwledge amongst men and women!
But in Namling, the interviewees simply knew morethods than in Tingri.

e Attitude

Attitude was assessed mainly through the evaluatibthe topic "Love, Sexuality &
Protection”. In that tent, participants were eneged to express themselves in the aim to
improve empowerment, inter-personal relationshigh gunality of life globally.

One question was about the attitude adopted wherp#ntner wants to have a sexual
relation, but the person interviewed doesn't wAntertain difference could be observed
between Namling and Tingri, with a higher perceatatating that they will discuss with

their partner amongst the participants. Howeves féedback from the two interviewers is
that many people did not understand the meanitigeofuestion, showing that introducing
such topics in thellV Marketmight sound incongruous for some participants.

Among the interviewees who knew what a condom wa%p stated that man and woman
can equally suggest the use of a condom (37 % aofiemoversus 54% for the men). This
shows the open mind of the Tibetans, both men andem.

42 % of the respondents in the intervention areaddrthe opinion that HIV positive
persons need to be isolated and segregated vet$gsopting for integration. Interestingly
more men propagate integration than women (59 %ugeBl %). Is it because of fear to
spread the disease within the whole family, esfigconsidering that many live in
polyandry with husbands seasonally migrating to ¢higes, that so many women are
showing less compassion towards HIV positive pebdple

* Practice

38% of the respondents in the intervention ared theit they have already used a condom,
exclusively the condoms distributed by the SRC tesfter theHIV Market Only 1
respondent from the non-intervention area statetlase ever used a condom. 85% of
condom users used it with the regular, 18% withgualar partners.

Also here, we can see a big difference between Mgnaind Tingri. If we think that the
participants only received a 2-hours training ieitHife about the risk of contracting
HIV/AIDS, and that this training was done by "odesis” it is astonishing and very
positive to have 38% of the participants using adoon at least once during the past
twelve months!!! Some interviewees even said thay tpush their husband or son to take
condoms with them when they go to the cities forko

Access to condom remains difficult for rural citizé=amily Planning at Prefecture level

service has so few condoms that they cannot atfodistribute condoms to the Counties

and townships (Xiang). If people need condoms, tiese to go to a pharmacy or sex shop
in larger towns to buy them.

We can see that on first place, it is the men & 3f-40 years age group and the elder
women (41-50 years old) with both 50% who are usimast condoms, followed by the
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young men at 41%. This is explained by the mobditghe middle age men, the openness
of old women and the interest of sex and experiefigeung men.

About Family Planning methods, we can see thanitains successful in Tibet too. 67% of
Namling and 43% of Tingri interviewees were usingaatraceptive at the time of the
survey. A gap remains in the understanding of ifferént choice the population has. And
this is due to the lack of explanation of the md&hdone by the health workers. They don't
consider that the beneficiaries could have thetrighask for a method of their choice,
therefore they don't inform them about their righknow and to choose what they prefer.

More than 90% of the interviewees spoke abouttheMarketwith their partner after the
session! This is really "great" for SRC, as it lowing that the topic interests the
participants and that the methodology of tH&/ Market is appropriate. And this is
particularly important in a society like Tibet witkery low level of awareness, an almost
absence of other channels of information, a polsianahd relatively liberal society, an
important migration and a high prevalence of STIs.

4.2.2 Opinion of the interviewees about thellV Market

Thanks to all efforts of creativity made during #laboration of théllV Market it seems to
correspond to what the beneficiaries were expectutent is affordable, and the drawings
and games are contributing to the understandinghef participants whether literate or
illiterate. Traditional features have been purppseded in order to correspond to the visual
representations of the participants, such as tmenfikas" and "mandalas”. For example, the
love and sexuality tent is using as symbol the rabnds a representation for the lifecycle.

The use of colourful tents to spread the messageslso been very well accepted. Indeed,
the interviewees usually used the term "Tent trejhifor theHIV Market Tent represents
happiness, celebration, conviviality and joy in &tén culture. Therefore, it was an evidence
for SRC to use tent to speak about sexuality, whadthe, in the aim to attract the participants
and provide a certain intimacy.

Interaction between facilitator and participantsl @mong participants themselves is giving
more credibility to the discussion because peomeeterring to their real life.

The booklet and leaflet given at the end of theises are important because they are helping
the participants to remind them of the messagesn dor the illiterates, as said by this
participant:"l kept my booklet at home and my younger brotleadrit to me from time to
time".

Regarding the distribution of condom, most partcifs have appreciated this distribution and
many have used them. Some interviewees even shiare af their packets with some friends
who were not present during the HIV Market sessimi some participants asked elder
persons not sexually active anymore to give thesr thox of condom. During the interviews,

a total of 58 persons (30 men and 28 women) out0df interviewees made the demand to
receive some additional condoms!

When asked about suggestions for improvement, parsicipants couldn't mention any, but
rather expressed their satisfactiofhis was a very good way to increase knowledg@ef t
people, please keep it as it"is!l would like to follow again another session of tH&/
Market in futuré.



5. Conclusion and recommendations

The need for Health Promotion in general and SexXud&eproductive Health (SRH) in
particular is very high within the rural areas dfigatse Prefecture. Knowledge on SRH in
non-intervention areas is extremely poor, and édi&t and Practices reflect this poor
knowledge, to the exception of the use of contraeepnethods intensively promoted by the
government under the very proactive Chinese fapldyning policy.

The survey found a big difference between intefie@nand non-intervention areas for all 5
indicators. In particular, we can see that th®/ Market has a very big impact on the
knowledge concerning the transmission ways of HNA@, family planning methods, and
STls. Concerning Attitude, questions related to d.omnd sexuality show the new
empowerment for the negotiation of condom, andrimortance to seek for treatment of STIs
when sick. However, interviewees still seem nobéosufficiently empowered to negotiate
with their partner when they don't want sexualricderse, and the fear of HIV/AIDS induced
by theHIV Marketlet to a higher level of stigmatisation towards/Hlositive persons. About
the Practices, the new behaviour to use condorderend outside marriage has also started.
During the survey in Namling County, 63 condom l®kave been distributed on request to
the interviewees, which shows the strong demanddodoms!

The survey showed that despite promoting blood timmanone of the interviewee had
donated blood in the past year, mainly because dbeit know where to donate and because
people might be willing to donate blood to familgmbers only at the time the need arise.

Having realised the survey more than one year #fterparticipants attended a session, it
shows that the participants have remembered thairadgknowledge, and that thdlV
Marketcan induce long-lasting behaviour changes. Thiedmes the importance for SRC to
continue working with this methodology in the fuagur

The following recommendation can be made to furthmarove theHIV Marketand scale-up
the intervention in future:

» Continue to train the current facilitators in orderimprove their way to condu¢ilV
market sessiondn particular to improve their skills on partiejery methods. Further
reduce the amount of information transmitted dutting sessions, and focus on the key
messages allowing more interaction with the beraafes.

* Train new facilitators amongst the partners, ineortb count with a sufficient pool of
facilitators.

* The current 5 topics are appropriate, and shoutdbeochanged. There is no need to
emphasise more on blood donation, in particulauml areas, as there is no opportunity
for them to donate blood.

* There is a need perceived by the current teamailitédors to develop lighter materials
easier to handle in order to facilitate their wofke current team should be involved in
the development of these materials in order toei®e their appropriation of thélV
Market

* The messages related to the importance of non atigimg HIV positive persons should
be reinforced.

» Better Network with CDC and Family Planning Depatits of the Health Bureau is
needed to further improve the collaboration angsup



Advocate the relevant government departments meedicabove to increase access to
condoms at County and Township (Xiang) levels.

Use the survey made in Tingri as a tool for furtinealuations.

Scale up the current intervention, in particulathwschools, as students are the next
generation.

Consider the possibility to use a similar methodglon other SRC supported programs in
Asia, Africa and Latin America.
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Annexe. Evaluation Report (in French)
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1. INTRODUCTION

1.1. CADRE CONTEXTUEL
1.1.1. VIH/SIDA en Chine et au Tibet

Le virus de I'immunodéficience humaine (VIH) a feitn apparition en Chine en 1982 et le premier
cas déclaré de syndrome de l'immunodéficience seq(8IDA) remonte & 1985, mais il a fallu
attendre jusqu'en 1989 pour que les autorités id@aoreconnaissent les premiers signes d'un
développement épidémique suite a la découvertglerd d'infection parmi les consommateurs de
drogues injectablesi4]. Aprés un période initiale de déni, les autorgasitaires ont avant tout misé
sur des mesures répressives et sécuritaires KtBstsour tout résident étranger ou Chinois retoatna
de I'étranger, lois antidrogues et interdisantriastitution, isolation des personnes séroposit[Zés
[14]. Cette politique eut pour conséquence d'empécherveénitable prévention, et aboutit a des
infections massives sur des populations a risgleque les vendeurs de sang et les transfligés

Petit a petit, la Chine a modifié sa réponse facaléfi posé par le nombre croissant d'infections
touchant dés 1998 I'ensemble du territoire nati@h@l [30]. En 2006, la Chine adopte a travers sa
"Réglementation sur la prévention et le traitemenStDA" une législation holistique mettant I'accent
sur la prévention, I'éducation, le dépistage va@ivatet I'accés au traitement sans discrimingtiGn
L'Article 6 de cette réglementation donne a la &Rouge un mandat en ce qui concerne la
prévention.

Cette réponse tardive n'a pas permis d'empéctdiffidion de I'épidémie a travers la voie sexuelle,
qui représente en 2009 pas moins de 75% des nougasa(P0]. La prévalence du VIH en Chine est
aujourd’hui estimée a 740'000 cas (0.057% de lailptpn) [19] avec une fourchette d'estimation
variant de 450'000 a 1'000'0{D].

Bien que la Chine se soit dotée d'un cadre légadlenm@ en la matiére, la mise en application esétou
autre... Les discriminations a I'encontre des groupeasque et des personnes séropositives sont
toujours nombreuses: répression a I'égard desitpéest et des homosexuels ('homosexualité n'a été
retirée du registre des maladies mentales qu'eth)2@iise a I'écart des personnes séropositives et
discrimination a I'embauche, manque de confidetéialr le statut des personnes testées, testssforc
notamment dans les prisons, mauvais accueil dwmpees de santé face aux personnes qui viennent
consulter lors de symptdmes d'infections sexueligrmansmissibles (IST), et] [14] [30]

Les campagnes de prévention souffrent égalememhahque de ressources humaines compétentes
pour atteindre le public cible, I'éducation sexai@st pratiquement absente du curriculum scoleire,
certaines campagnes de prévention furent annulgeslues jours du lanceméft.

Au Tibet, le premier cas de VIH/SIDA fut reporté £893, et la prévalence est restée tres basse en
raison de l'isolement de la région. Cependant,es qu'une question de temps avant que la situatio
n'‘explose en raison des facteurs de risque suivpradifération des établissements de prostitution,
manque de connaissance sur le VIH/SIDA, forte pedvae des IST (souvent mal traitées), acceés
difficile au préservatif (souvent inconnu), abualabol, polyandrie, migration des Chinois vers le
Tibet et des Tibétains ruraux vers les villes. Aac®ajoutent le peu d’'emphase mis sur la prévantio
par les autorités locales, l'inadéquation du meltée prévention (en langue chinoise uniquement) et
la réutilisation des seringues lors de campagne&denations, comme la Croix-Rouge suisse en fut
le témoin en 2009.

Selon des informations officielles (mais non puisie du Bureau de la Santé, le nombre de cas

confirmés au Tibet a dramatiquement augmenté ceg derniéres années, comme lillustrent les

données suivantes:

- Entre fin 2007 et fin 2009, le total cumulé depl®93 a passé de 45 & 100 cas VIH positif
(+122% durant les deux derniéres années!).

- Jusqu'en 2008, 70% des personnes infectées aatntie han (chinoise) et 30% tibétaine.

- En 2008, 61% de cas de transmissions étaient paidasexuelle.



- La tendance indique clairement que les nouveaux pessent des groupes a haut risque
(toxicomanes et prostituées) vers la populatiogé@réral (voies sexuelle et mere-enfant).

1.1.2. Travail de la Croix-Rouge suisse au Tibet

La Croix-Rouge suisse (CRS) travaille depuis 1988Tdet, dans la Préfecture de Shigatse (voir
annexe 1) qui compte une population de 667'000tdrasi a 90% rurale, vivant dans des villages
situés entre 3800 et 4800m d'altitude. La Préfectie Shigatse a une surface quatre fois grande
comme la Suisse. Le climat y est semi-aride etfial .

L'approche de la CRS, initialement orientée s@olgtien du systeme de santé local, a changé as cour
du temps pour se concentrer sur des activités éeeption aupres des bénéficiaif@d]. Dans la
phase actuelle darogramme de santé de la CRS au Tibet (2009-2044 }rois projets suivants sont
implémentés: ophtalmologie, prévention du VIH/SIRAST, promotion de la santé.

A partir de 2002, le projet de prévention du VIHI8I & IST conduit des activités de prévention
variées aupres des prostituées, des travailleugpdvernement (leur principal client), des traeails
migrants, des camionneurs, des étudiants et deplalation en général 2].

Le projet de promotion de la santé, qui a démanrgd®3, intervient dans les zones rurales a travers
un cycle de formations et d'activités concreteggmorsur les thématiques suivantes (voir annexe 2
pour le déroulement du cycle): comité de sant@gdbis, hygiéne, santé de la mére, santé de ltenfan
prévention du VIH/SIDA & IST, premiers secours. ¢@mité de santé villageois, créé avec le soutien
de la CRS, participe aux formations données paER& dans chaque districtXfand’), et a sa
restitution au niveau de son village. Chaque conauténdéfinit des activités a réaliser en lien deec
théme abordé. Selon les besoins, la CRS fournit ame pour linstallation de systémes
d'approvisionnement en eau, de serres pour lareudilégumes, et de cuisiniéres soldit€s.

La formation sur la prévention du VIH/SIDA & IST &t au travers d'un parcours interactif expliqué
ci-dessous, qui est particulierement adapté a eles®pnes en majorité illettrées.

1.2. LE PARCOURS INTERACTIF SUR LA SEXUALITE: LE HI V MARKET
1.2.1. Origine

Le "Parcours interactif sur la sexualitétiéveloppé par la CRS s'inspire d’'une méthodologie
initialement utilisée par le Ministere de la saaliémand intitulée Mitmachparcour$, et reprise par

la Coopération allemande au développement (GTZ¥ $®wnom de Join-In Circuit' dans 18 pays
[13].

Le concept fut adapté au contexte tibétain parR& Gous la domination déllV Market' en 2008, et

a été présenté a plus de 5'000 personnes a ceLpyrarcours est composé de 5 stands ou les 5
thématiques suivantes sont abordées: transmissioWId/SIDA, amour sexualité & protection,
planning familial, IST, utilisation du condom. L&RS a adopté cette approche car ce parcours permet
de toucher un public large et varié (étudiantsstittweees, soldats, population lettrée et illettrée)

1.2.2. Objectif de chaque stand

Sujet Obijectif
Transmission du VIH Les participants reconnaistEsvoies de transmission du VIH/SIDA.
Amour sexualité & | Les participants sont capables de parler d’'amodeetexualité, sans géene,|ni

protection peur de transgresser un tabou.
Planning familial Les participants apprennent a omeaitre les différents contraceptifs
disponibles au Tibet afin qu'ils puissent fairechiwix éclairé dans le futur. lls

apprennent que seul le condom les protége égalatasnET et du VIH/SIDA
IST Les participants apprennent a reconnaitre lascipales IST présentes au
Tibet, leurs symptdbmes et conséquences sur la .sdistéconnaissen
I'importance d'aller se faire traiter en couplecas d'infection.

Utilisation du Les participants apprennent a reconnaitre lesrdiités étapes de l'utilisation
condom correcte du préservatif et la pratiqguent sur uripén bois.

—F




1.2.3. Importance de la participation

Les participants, entre 50 et 75 personnes paioses®nt répartis en 5 groupes de 10 a 15 personne
du méme sexe. Aprés avoir recu une introductioriessujet et le déroulement de la session, chaque
groupeparcourt a tour de réle chacun des stands. Unertenpze toute particuliere est attachée a la
participation et l'interaction des participantsrentux et avec le facilitateur qui anime chaquadsta
[13] [25]. Le terme de "HIV Market" découle de I'idée quertoe dans un marché, les participants
échangent leurs idées et expériences, tout entdigales différentes options proposées.

Les facilitateurs entrent en contact avec les @pgnts, puis a travers des discussions ouveress, d
jeux de réle, la possibilité est donnée aux padicts de confronter leur vécu, d’échanger sur des
connaissances, et de réfléchir ensemble aux siisatle vie qui peuvent mettre leur santé a risque.
Cette approche rend effective la prévention aupes populations car les participants, dans une
atmosphére de bonne humeur et de non-jugemernheds que de communiquer des connaissances,
mais sont aussi confrontés personnellement aux atigmes discutées. L'utilisation d'images
explicites, mais respectant la sensibilité cultetelend le circuit hautement parlant. Les jeuxt &n
facilitant la compréhension, permettent de touctes sujets sensibles, voire méme tabous. Les
exercices basés sur la résolution de problémesepemh aux participants de tester de nouvelles
maniéres de se protédés] [25].

Echappant a l'approche conventionnelle maitre-gl&veméthodologie du "HIV Market" devrait
permettre d'induire des changements durables. fowe les résultats semblent a priori positifs,
cependant ils n’ont jamais été évalués de manigeztve.

1.3. OBJECTIFS, ENJEUX ET INTERET PERSONNEL

1.3.1. Question de recherche

Quel est I'impact du "HIV Market" auprés d’'une ptgtion rurale tibétaine a faible niveau d’éducation
1.3.2. Objectifs

Objectif général. Mesurer I'impact du "HIV Market" auprés de popubatirurale tibétaine adulte a
faible niveau d’éducation ayant participé a unsisesde "HIV Market".

Objectifs spécifiques:
a) Mesurer les changements en termes de connaissaitiitesles et pratiques des villageois sur
les 5 themes en lien avec la sexualité traitésndleaHIV Market.
b) Evaluer I'opinion des acteurs institutionnels et @eilitateurs sur l'utilisation du HIV Market.

Il est important de mentionner que cette évaluatienpas pour objectif d'évaluer le concept du HIV
Market en soi, par exemple la relevance des thetbeslés ou la maniére dont ils sont traités, mais
sonimpactauprés des participants.

1.3.3. Enjeux

L'évaluation du "HIV Market", qui est I'outil utifié par la CRS pour faire de la prévention du SIDA e
autres IST aupres des populations rurales a fédlobe d’éducation au Tibet, permettra a la CRS de
savoir si cette approche a eu un impact réel aupurgmublic cible. En fonction des résultats obtenus
la CRS pourra décider de transférer ou non ce pbuians d'autres pays ou elle est active.

1.3.4. Rapport personnel au choix

Afin de faire un lien avec mon parcours professanat pour me permettre de faire un bilan sur le
projet de prévention du VIH/SIDA & IST dans leqiiel travaillé de 2006 a 2010, j'ai décidé d’axer
ma recherche sur I'évaluation d’un des outils sd#i par la CRS (le HIV Market) dans le cadre de son
programme de santé au Tibet. Ce travail m’informsuwa I'impact du projet au cours des deux
derniéres années, ce qui est trés important poynngue je suis a I'origine de la conception dée
méthodologie pour le Tibet. Ce sera comme un abserient au niveau personnel de pouvoir évaluer
la pertinence de cette méthodologie participatiansd un contexte ou I'éducation se faisait
traditionnellement de maniere trés verticale eb@taire.
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2. METHODOLOGIE

2.1. ENQUETE CAP AUPRES DES BENEFICIAIRES
2.1.1. Concept d'une enquéte CAP

Une enquéte CAP mesure EmnaissancegC), attitudes (A) et pratiques (P) d'une communauté ou
d'une population humaine sur un sujet spécifiqus.cdonnaissancese réferent a la compréhension
gue possede une communauté sur la thématiqueetrigtgattitudes se référent aux perceptions et
sensations en lien avec la thématique (y compsigi&es précongues), alors quedestiques traitent
de la maniére par laquelle les connaissancestedatt sont traduites en actidns| [31].

Les enquétes CAP sont utilisées fréequemment dgpuisde 40 ans dans des domaines tels que la
santé publique, l'eau et l'assainissement, le pigrfamilial, I'éducation et d'autres domaines ks
développement. Les enquétes CAP sont en génémleffectives au niveau du colt par rapport a
d'autres méthodes d'investigation sociale qui antwin large éventail d'activités et valeurs, dase
sont tres ciblées et se limitent & un objectif {srgg.

Chaque enquéte CAP est unique et établie poureagteirche spécifique. Elles peuvent servir soit &
établir un diagnostic des CAP d'une communautéuende planifier une intervention, soit d'évaluer
les changements induits par un projet au sein dupgr ciblg15].

Dans la plupart des enquétes CAP, les donnéegalbmttées oralement par un chercheur utilisant un
questionnaire structuré et standardisé. Ces dorswgar la suite analysées quantitativement et/ou
qualitativement en fonction des objectifs et duiglesle I'étude. Elles peuvent aussi interroger des
processus de communication utilisés dans les gtiuinplémentées afin de vérifier I'efficacité de |
méthode utilisée et des messages passeés. Ellestartrensuite de prendre des décisions stratégique
en fonction des résultats obtends[15] [31].

2.1.2. Justification
Trois éléments ont motivé mon choix d'utiliser emguéte CAP pour ma recherche:

» En raison du contexte politique tres complexe defTitoute évaluation doit obtenir I'approbation
préalable des autorités, dans mon cas la branchéeldu Ministére de la Santé (Health Bureau —
HB). En général, le mot "évaluation" est tabou, pantre il est plus facile d'obtenir une
autorisation pour effectuer un "test de connaissaparmi les bénéficiaires du projet. Dans tous
les cas, les questions doivent étre soumises doxités pour censure et approbation préalable. Si
je décidais de faire mon enquéte de maniére plabtative a travers des interviews semi-dirigés,
je risque de voir ma demande refusée, car le ctnflitique est peu favorable a des analyses en
profondeur en raisons des suspicions. Et mémeestalle demande devait aboutir, un représentant
du HB pourrait étre présent durant les entretiehgette présence risque de fausser les réponses
des bénéficiaires qui n'oseront pas exprimer detpanégatifs, amenant des résultats moins
objectifs et fiables, voire faussés.

» Drautre part, le niveau de compréhension des ttadren’étant pas si bon, il convient de se limiter
a des questions simples. En cas de questions propfandies sur le ressenti des gens, il y a un
risque élevé d'incompréhension et de mauvaisedtiathu Il faut ajouter a cela le fait que certains
mots ou concepts en anglais n’existent pas forcéeretibétain.

* Une enquéte CAP permet d'avoir un plus grand éitloaniet de limiter les biais subjectifs.
2.1.3. Modalités de lI'enquéte CAP

» Choix des communautésL'idée est de conduire la méme enquéte dans umonim de 4 villages:
2 villages ou la CRS est intervenue et 2 villaggana des caractéristigues socioéconomiques
similaires, mais ou la CRS n'est pas intervenue.ctmmparaison des résultats entre les deux
groupes permettra d'évaluer I'impact du HIV Markdin de mesurer I'impact a long terme et non
pas l'acquisition de connaissances toutes fraiclessyvillages sélectionnés dans la catégorie
"intervention" devront avoir recu le HIV Market sminimum 12 mois auparavant.



» Echantillonnage.Un minimum de 80 interviews est prévu (20 dans abadllage, 10 hommes et
10 femmes entre 20 et 50 ans choisis de maniéatoakd). La taille limitée de I'échantillon ne
permettra pas d'obtenir un trés haut niveau ddifeatatistique, mais il s'agit Ia d'un compromis
avec la faisabilité et les limitations temporekdogistiques.

» Type de questionnaire.Les questions toucheront des sujets précis abqaéte HIV Market,
avec des réponses simples dans la plupart desgasasforme de cases a cocher a choix multiple.
Le questionnaire sera structuré de la maniére st@vane introduction avec des données générales
sur la personne interrogée, puis les questionsupiosur les 5 themes abordés lors du HIV Market.
Enfin, une derniere partie sur I'opinion des p#génts concernant le HIV Market sera utilisée
uniquement dans les villages ayant recu le HIV Marke nombre et le choix final des questions
sera fait apres validation (voir ci-dessous) etrapation par les autorités, mais dans tous lesacas
durée de l'interview ne devrait pas dépasser 6Qitesn Environ 50-60% des questions porteront
sur les connaissances, 20-25% sur les attitud23-25% sur les pratiques.

» Formation des interviewers, validation du questionaire et enquéte sur le terrain.Deux
interviewers seront recrutés (un homme et une fémfoemés aux technigues d'interview et
contenu des questions (le questionnaire sera traduibétain). Une validation sera effectuée dans
un village test, dont les résultats ne seront pesgm compte. L'enquéte sur le terrain sera faite
avec le soutien logistique de la CRS, dans leagas autorisés par les autorités. L'interviewar lir
le questionnaire a la personne interrogée, puisezacou annotera la réponse donnée.

2.2. INTERVIEWS SEMI-DIRIGES AUPRES DE PERSONNES-CLES
2.2.1. Justification

Comme complément a I'enquéte CAP dans les commég)glinterviewerai des personnes-clés au
niveau local, grace a qui le "HIV Market" a pu étrgplémenté. Cette démarche auprés des décideurs
ou facilitateurs a l'avantage de mesurer I'impaet @kt outil sous une autre lunette, qui viendra
compléter la vision des bénéficiaires.

2.2.2. Modalités

Il est prévu d'interviewer lors d'entretiens indivels semi-dirigés des représentants des 3 institut
suivantes: Ministere de la Santé (HB), Croix-Rodgeshigatse et Délégation de la CRS au Tibet.

2.3. CALENDRIER

Activités Oct Nov Déc Jan Fév Mar Avr
2010 | 2010 | 2010 2011 2011 2011 2011

Contact CRS pour approbat X
Contact GTZ/BZGA pour infc X
Rédaction projet de recher¢ X
Contact CR chinoise / vi
Rercherche bibliographig X
Rencontre avec référe
Rédaction documen

Préparation du guestionne X] X
Traduction du guestionna
Formation des interviewe
Validation du questionnai
Finalisation du questionna
Enquéte terra X|x
Interviews X
Dépouillement guestionnair X[ X[
Dépouillement interview X[ X[
Analyse des guestionnai XX]X]|X
Analyse des interviev XX]X]|X
Ecriture du documeni X [X]X]X
Remise du documen X

X

XX X X

X |IX X |X




3. ANALYSE

3.1. DEMARCHES ET DIFFICULTES
3.1.1. Démarches

Mon travail de recherche s'est effectué dans utegtantres particulier, le Tibet, soumis a un graathbre

de restrictions administratives. A partir du moisctbbre 2010, j'ai débuté les démarches auprésede

de la Croix-Rouge suisse (CRS) afin d'obtenir lepprobation et soutien concernant mon sujet de
recherche. La CRS a fait le lien avec la Croix-Rowinoise et tibétaine afin d'obtenir les lettres
d'invitation, visa et permis d'entrée au Tibet 86a@re a tout séjour au Tibet. J'ai aussi prisamratvec le
ministére allemand de la santé (BzGA) et la codrallemande (GTZ) a I'origine du concept doih-

In Circuit" afin d'obtenir des informations actualisées sudiffusion a travers le monde.

Arrivée au Tibet le 8 décembre, j'ai présenté deesputien du chef de délégation de la CRS les litésa
de mon travail auprés des autorités et partendiresaison du type de visa issu, la permission deandre
sur le terrain m'a été dans un premier temps refusé

Du 13 au 18 décembre, j'ai surtout travaillé lestjoeanaire CAP avec les deux intervieweurs chargés
d'effectuer les interviews sur le terrain, un homfKalsang) travaillant pour la CRS, et une femme
(Lhamo) sans lien avec la CRS et engagée spédaifigaepour réaliser ce travail. Kalsang m'a beaucoup
aidée afin d'adapter mon questionnaire aux suéstitie la langue et de la culture tibétaine. Letopresire

a été traduit de l'anglais au tibétain aprés agligicuté du contenu et de la forme. Il a été dédielde
découper en fonction des sujets abordés dans chewpge car cela présentait I'avantage d'étre gilaple
pour les interviewers et plus logique pour lesriigavés. L'ordre des différents sujets a cepenégt
modifié par rapport aux sessions ldlY Market afin de garder les questions les plus sensildas I fin,

une fois une relation de confiance établie enineefvieweé et l'intervieweur. Lhamo a ensuite retia en
anglais la version tibétaine préparée par Kalsafig,de vérifier la cohérence de la traduction.rBigen a
pris, car nous avons trouvé plusieurs erreurs KuUPo étre corrigées.

Cette méme semaine, nous avons fait des exeraireluslisation du questionnaire afin de formes le
interviewers et d'éliminer ce qui semblait superfilous avons ainsi réalisé plusieurs mises enqueti
avec moi-méme et d'autres personnes de la délagsiio de vérifier que les deux facilitateurs pdades
guestions de la méme maniére. Finalement, le 18nudé@, nous avons pu exercer le questionnaire supre
d'un public ressemblant au public cible (12 perssreaw total), dans un village non loin de Shigatséa
population avait participé aHlV Market quelques mois auparavant. Cela nous a permis uieevéda
pertinence et compréhension des questions, et bellerala durée du questionnaire par personne
interviewée, qui s'avéra étre de 30 minutes maximioat ce travail fut trés utile car il y a eu beaup de
choses a clarifier et corriger dans le questioendia version tibétaine a changé trois fois papoapa la
version originale. A lissue de cette période istem de formation des facilitateurs, tant Kalsang q
Lhamo ont fini par poser les questions en appligleaméme méthodologie.

Les interviews on débuté durant 18"4semaine de décembre dans le Comté de Namling ¢etd
villages), ou la CRS était intervenue en 2009. Péiglipe s'est rendue dans le Comté de Tingil(tie 6
villages), ou la CRS travaillera en 2011, et quigemle des caractéristiques socio-économiques isgnita
Namling. Un total de 210 interviews ont été réaljsaélors qu'il était prévu initialement d'en comdui
seulement 80. Aprés avoir éliminé 4 questionnaiegsplis de maniere incompléte ou inconsistante, 206
guestionnaires ont été retenus pour I'évaluatiéd: d Namling, et 102 a Tingri. J'ai par la suitenpdé
toutes les données dans un tableau Excel, caajeaig'pas l'autorisation de prendre les questioemaivec
moi en Suisse. Le reste du travail s'est effeauBugsse a mon retour.

Durant mon séjour au Tibet, j'ai aussi pu faire dafretiens semi-dirigés auprés de décideurs et de
facilitateurs, qui devaient venir en complémentl'daquéte CAP. Ces données ne seront finalement pas
utilisées dans le présent document a cause dedlahoe des informations obtenues durant I'enquéie C

3.1.2. Difficultés

Ma difficulté premiére fut de ne pas pouvoir medenpersonnellement sur le terrain au début dgué&te
pour superviser le travail des interviewers. Celapfartiellement compensé par la longue préparation
Shigatse, les diverses simulations réalisées, &ileque j'aie pu me rendre a Tingri lors des dem
interviews. Les autorités locales ont égalementséfjue je puisse utiliser les données pour maatiom
GESVAP, mais grace a la pression faite par la Gief s'est décanté. Par rapport aux questionnaires,
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certaines personnes avaient une certaine crainpaudieiper a I'enquéte en raison de la peur djagées
en fonction des réponses donneées. Il fut égalem#fitile de trouver suffisamment d'hommes ayant
participé alHIV Marketa Namling, car beaucoup de ces derniers étaietis pandre de la viande de yak a
Shigatse ou collecter de la bouse de yak comme gstibke. Le travail fut éprouvant pour I'équiper da
s'est déroulé dans un grand froid et sous un eerible; les échanges se faisant généralementiadaasir.

3.2. PRESENTATION DES RESULTATS

Face a la richesse des informations obtenues,iretdaf respecter le nombre de page demandé pour ce
travail, seuls quelques éléments saillants de dehpluHIV Market et des différences entre Namling et
Tingri seront présentés dans ce chapitre. Je reemaentoutefois vivement au lecteur de se référer a
'annexe 5 pour une vision compléte de I'évaluati@amlisée. La plupart des graphiques parlent d'eux-
mémes, et ne nécessitent pas d'analyse supplémeentai

Pour rappel, le questionnaire a été structuré gartses: les données sur l'interviewé, I'enquét® @Artant
sur les 5 themes ddlV Marketet l'opinion des interviewés de Namling suHIY Market

3.2.1 Données générales sur les personnes intendéew
Le tableau suivant résume les caractéristique@@@personnes interviewees:

Participants au Non-participants au
Caractéristiques HIV Market (Namling) HIV Market (Tingri)
(n=104) (n=102)
Femmes 53% 47%
Genre
Hommes 47% 53%
18-30 34% 43%
Age 31-40 32% 31%
41-50 34% 26%
Marié(e) / en partenariat 93% 83%
Statut marital | Sans partenaire (célibataire 7% 17%
veuf/iveuve, etc.)
Monogamie 49% 52%
Polyandrie 43% 30%
Typede |, |y ; 00/0 WO
relation olygynie 0 0
Sans partenaire 7% 17%
Pas de réponse 1% 0%
Oui 83% 75%
Sexuellement | Non (avec partenaire) 2% 2%
actif Non (sans partenaire) 7% 8%
Pas de réponse 8% 15%

L'échantillonnage est représentatif de la populatawvec une proportion similaire hommes/femmesnet u
bonne représentation des différentes tranches.d@gebserve qu'une grande majorité est marié(ejtou
dans une forme de partenariat (92% a Namling et 8346gri), et la plupart sont sexuellement actifs.

Le point le plus intéressant est le nhombre tregéélle personnes vivant dans un mariage polyandrique
culturellement trés répandu au Tibet mais intepdit la loi, ou une femme épouse plusieurs hommes,
généralement fréres. Ainsi, 43% des personnesviaeteées a Namling vivent en polyandrie (39% des
femmes et 54% des hommes)!

3.2.2. Enquéte CAP portant sur les 5 themes abordéss du HIV Market

» Transmission du VIH/Sida. A Namling, 100% des interviewés savent ce qu'estit#Sida grace au
HIV Market et a travers le gouvernement pour une petite mitdnoA Tingri, seul 13% ont entendu
parler du VIH/Sida. Si 87% des interviewés a Namlpeuvent mentionner spontanément la voie
sexuelle de transmission, les connaissances stietmast moindre concernant la voie sanguine (33%)
et méme tres faibles pour la transmission méreaenfb3%). A Tingri, les rares personnes ayant
entendu parler du VIH/Sida ne connaissent poulupast aucune voie de transmission (2% pour la voie
sexuelle), et donnent généralement des réponseses.
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* Condom. A Namling, 95% des personnes ont reconnu le confittousse a pénisen Tibétain)
lorsque l'interviewer leur a montré un emballagente de condom, contre 4% seulement & Tingri.
Concernant la pratique, 38% des personnes a Narafirgnent avoir utilisé au moins une fois un
condom au cours des 12 derniers mois, contre 1%gaiT

» Planning familial. La plupart des personnes sont capables de mentiaanenoins 1 méthode de
contraception (97% a Namling, 82% a Tingri), un qgeatage significatif peut mentionner 3 méthodes
ou plus (81% a Namling, 24% a Tingri), et seuls 1dés interviewés a Namling (0% a Tingri) se
rappellent des 6 méthodes contraceptives préselatdseduHIV Market Le pourcentage de personnes
ayant recours a la contraception est relativementécomme il sera discuté au chapitre suivant.

* Amour, sexualité et protection.Aprés la session du HIV Market & Namling, 91% dasigipants ont
en parlé a leur(s) conjoint/e(s). Les autres théatesdés dans le questionnaire donnent des résultat
plus mitigés ou difficiles d'interprétation (voiradessous pour l'analyse).

» IST. 84% des patrticipants adlV Market sont capables de nhommer au moins une IST, contre 6%
uniguement parmi les non-participants.

3.3. ANALYSE ET DISCUSSION
3.3.1. L'enquéte CAP

L'analyse qui suit, est faite au travers des casiaaices (C), attitudes (A) et pratiques (P). Paries
témoignages obtenus lors du remplissage des queaties ont été ajoutés.

e Connaissances

Le HIV Marketa un effet clairement démontrable dans I'améiimmades connaissances des participants, et
ces connaissances sont ancrées durablement danérfesires, étant donné que I'enquéte a été réalisge
d'un an apres la séance ldB/ Market Ainsi, seuls 13% des interviewés a Tingri onteadu parler du
VIH/Sida, contre laotalité a Namling. De plus, cette information est deveanesavoir cognitif précis
seulement aprés la session donnée par la CBfce a la CRS, jai vraiment compris ce qu'est le
VIH/Sida. J'en avais déja entendu parler, mais'ggais pas au clair par rapport a ce que c'était".

Le faible taux de pénétration des messages gouwvemtaux sur le VIH/Sida (entre 7 et 13%) démontre
l'inadéquation des actions mises en place, malyi@adre 1égal théoriguement progressif et holist{G6)].

La prévention n'étant pas percue comme une paitidle professionnel par le personnel soignaresil
tres rare que ce dernier y consacre du teipgOutre la non-intégration du VIH/Sida dans leviees de
planning familial, d'autres raisons sont a cherctians l'inefficacité de l'approche gouvernementale
verticale sur ce type de problématique, l'inadégnates matériels (en langue chinoisé)l|, mais
également la non-visibilité de cette maladie aoce fans les régions rurales tibétaines.

Pour ce qui est des voies de transmission, laseiaelle est la plus connue (87% a Namling, 2%nari);

ce qui me parait normal vu que la thématique aleordigns leHIV Market parle principalement de
sexualité[13]. La relation avec le sang contaminé est faite @nfaible proportion (33% a Namling contre
1% a Tingri), malgré la polémique du sang contareiméChine dans les années 1990[14]. Pour ce qui

est de la transmission mére-enfant, le résultamenat trés faible (13% a Namling, 0% a Tingri), déndu

peu d'emphase mise sur l'intégration des soins ldarstructures de soin aupres des femmes enceites
exemple[2], mais aussi de la nécessité de renforcer ce messmgdes futures sessionsHi®/ Market A
noter également le nombre élevé de personnes aifdamqui on mentionnés des voies de transmissions
fausses (24%), signe d'une confusion avec les messkhygiene promus par la CRS lors d'autresitsiv

Les différences sont également énormes concersebhnaissances en matiere d'IST. La gonorrhéeé (58
a Namling, 5% a Tingri) et la syphilis (53% a Namgli 4% a Tingri) sont les plus fréquemment nommeées
par les participants. La méthodologie utiliséetréestainement pas étrangere a la mémorisatiorsiéST .

Le recours a des images choc et le rappel de eagedss dans la brochure renforce ces acquisifib®ls
[25]. Les témoignages suivants le confirmélite temps en temps, je regarde les images du "ljvoet
encore'je suis illettrée, mais j'ai regardé les imageka question portant sur les conséquences d'IST non
traitées, montre que les participants font bieliele entre IST et risque de cancer du col de Lséd1%)
ainsi qu'avec le Sida (81%).

Sans surprise, les différences de connaissancesagare de condom sont abyssales. De ce faittil es
"excellent” que 95% des interviewés de Namling @alement & Tingri) aient pu reconnaitre un condom
dans son emballage. La plupart ont également pe lgilien entre condom et protection contre leaSit
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les IST, et dans une moindre mesure son réle dnqtaa contraceptif. Plus de 90% des participants a
Namling se rappellent également que le condom oediee réutilisé.

Par contre, en ce qui concerne la contraceptienquiéte nous montre le niveau relativement élevé de
connaissance aussi bien a Namling qu'a Tingri, pies de 80% de la population, pouvant mentioneer |
nom d'une méthode au moins, avec des niveaux dessance proches entre hommes et femmes. Mais a
Tingri, les connaissances se limitent généraleraardtérilet et a I'implant, tandis que les perssrayant
participé aHIV Marketconnaissent un éventail bien plus large de méthodes

* Attitude

Grace aux questions d'amour et sexualité, noussgwaiauger un peu le ressenti des interviewédéd 'de
cette tente est de favoriser la libre expressionmatiere de sexualité afin d'améliorer les relation
interpersonnelles et la qualité de vie en général En effet, I'importance donnée"l&évolution dans le
rapport a soi et a l'autre pour vivre une sexualigspectueuse des besoins, des choix et de |T#ely
chacun, et empreinte de conscience partagét'une partie fondamentale du travail a effecamesanté
reproductive et sexuellgl7]. Avec seulement 2 heures pour aborder différetitématiques, la CRS a
voulu juste sensibiliser les bénéficiaires a cetat en particulier au travers de la tente abdrigathéme
de l'amour et sexualité. Il est évident queH&/ Market ne permet pas de faire un réel travail
d'accompagnement comme cela est le cas d'une b&rsen planning familial en Suisse. Mais au mpins
il tente d'introduire une conscientisation et urtaie degré émpowermenaupres des bénéficiaires.

Une question portait sur la prise de position endmdivergence lors de relations sexuelles dacsuple,

par exemple lorsqu'un des conjoints n'a pas eAviadire de nos deux interviewers, il en est resspre
cette question était incongrue pour beaucoup depaes interrogées a Tingri. Ce probleme ne setgbse
pas a Tingri, ou est ce plutét que les gens namtjs réfléchi a leur ressenti a ce sugetRamling, un
pourcentage plus élevé était prét & négocier avefsa partenaire, mais une majorité répondait toiste
gu'elle allait soit mentir, soir satisfaire aux dies du partenaire, ou ne savait tout simplementqueoi
répondre a la question. Le nhombre de femmes ine¢#3%) est également plus élevé que les hommes
(28%). Un certain effet d'ouverture observé a Nagnpourrait étre di aux jeux de réle sur l'affirimatde

soi, mais l'impact demeure toutefois timide.

Cette incompréhension relative a Tingri sur la tattgue degroits sexuelgn'améne a me demander si on
ne "plane"” pas un peu dans nos contextes occideides de I'élaboration de politiques relatives.idla
voyant leur utilité et l'attitude plus ouverte deterviewés de Namling a ce sujet, je pense plgb@t I'on
doit en parler méme dans les endroits ou ce prablgansemble pas étre présent, tout en adaptaefdizut
les messages a la réalité et culture spécifigimgue endroit.

Une autre question visant a cerner les attitudetsipsur qui dans le couple pouvait proposerligatiion

du condom. Les résultats de Namling sont tresast@amts a cet égard: un pourcentage important tikem
(54%) et de femmes (37%) pensent que chacun désnpaes peut prendre l'initiative, témoignant une
certaine ouverture au sein du couple. 42% des henpaesent qu'il s'agit-la du réle exclusif de I'noen
(position soutenue par 14% seulement des femmes$, mciproquement pas moins de 39% des femmes
jugent qu'il est de leur responsabilité de proptsseondom a leur partenaire masculin!

Par contre, nous constatons une attitude tres atismmte envers les séropositifs, particulierensaet les
femmes, dont une majorité préne lisolation etdgrégation des malades. Les hommes sont un peu plus
ouverts, avec 60% optant pour l'intégration desadesd. J'ai été surprise par le c6té intransigganbims
aidant des femmes. Cela m'étonne car je pensaitadaenme, de par sa nature, aurait une approalse pl
sociale que 'homme. Est ce par manque d'informagiopar peur de contaminer leur famille que les
tibétaines réagissent ainsi? Cela est possibl®nspense que bon nombre d'entre elles encourdegenst
époux a prendre des condoms avec eux lorsqu'ifstvavailler en ville, comme en témoigne cette dame
"J'ai donné les condoms & mon mari lors de son déyaur Shigatsé

* Pratique

Au niveau de la pratique, il y a aussi une difféeemarquée entre Tingri et Namling. Malgré les tjors
sensibles dans cette partie de I'enquéte, on appen38% des participants HIV Marketont déja utilisé

le condom (1% a Tingri). Si on pense a la nouvequt représente le condom pour les Tibétains at a |
difficulté que les responsables de santé publigquié antroduire l'utilisation du condom un peu pattdans

le monde, ces résultats sont excellents! Une dame confie ainsi qu'une fois son paquet de condinips
elle en a demandé d'autres a des femmes célilzathirgillage qui en avaient recu de la CRS. Unesaut
nous dit:"Mon mari les a pris avec lui, lorsqu'il a été tellé sur le Plateau au nord’Aprés avoir vécu

9



quatre ans au Tibet et connaissant la vision velatent libérale de la société tibétaine en la magtjé dois
tout de méme avouer étre surprise par tant d'aueert Certaines méres/épouses vont jusqu'a
recommander a leur fils/époux de bien utiliserd@sdoms lorsqu'ils partent travailler a la ville.

L'accés au condom étant limité aux pharmacies angilles, un probleme d'approvisionnement se pose
Le planning familial de Shigatse dispose d'une tiiéasi faible qu'il ne peut en mettre a dispositie la
population rurale. Il faut dire que a l'article 84 la loi sur le planning familial, il est stipulgie: "Les
couples qui ont déja des enfants sont encouragésoisir des contraceptifs de longue durégl]' [29].
Ainsi, le condom n'est pas considéré en premierd@mme un moyen contraceptif par les autoritéss ma
plutdt uniguement comme un moyen de prévenir l&seliSe VIH.

Certaines personnes nous ont dit avoir acheté dedoms a Shigatse aprés que leur paquet soit fini.
L'utilisation du condom est pratiguement identigeigre hommes et femmes, mais on observe des
différences lors d'une analyse plus poussée: lasocomateurs les plus avides de préservatifs sent le
hommes jeunes (41%) et d'age moyen (50%), ainslepuemmes agées (50%). Cela peut s'expliquer par
la migration des hommes entre 18 et 40 ans quinawes relations occasionnelles et par la moindre
timidité des femmes d'un certain age.

En ce qui concerne le planning familial, I'enquétentre le succes de Igdlitique de I'enfant unique
appliguée en Chingl0], [29], avec un fort taux d'utilisation de méthodes amdptives (67% a Namling,
43% a Tingri) si I'on tient compte du contexte semilturel. Cela explique également la raison pour
laquelle les interviewés de Tingri connaissent Beestérilet et Iimplant. Par contre, au sujet datres
méthodes, c'est pauvre. Il est donc important dseaitber les gens sur les autres méthodes existanie
Tibet aussi, afin que les gens puissent faire wixabclairé et libre de la méthode contraceptianme il
I'est stipulé dans la Iégislation7], [29].

Enfin, plus de 90% des participantstdly Marketen ont parlé avec leur partenaire aprés la sesSila

est un constat magnifique pour la CRS car cetieradémontre de l'intérét accordé par les bénéfasa

ce sujet. Les thémes abordés furent surtout eralien le risque de contracter le VIH/Sida ou urteed& T

et limportance d'éviter d'avoir des partenaireiginliers “J'ai dit a mes 2 maris que nous ne devrions pas
avoir de relation sexuelle en dehors du couptel d'utiliser le condom si cela arrive.de ne pas avoir de
partenaire autre, mais si cela arrive, d'utiliser¢condom’pour éviter ces maladies.

L'objectif duHIV Marketde la prise de conscience sur les risques enctusigle relations multiples non
protégées et de I'échange au sein du couple egttai€ela est d'autant plus important que I'erej@ét
montré un fort taux de polyandrie, alors que lesesufacteurs de risque abondent: migration saiscn
société relativement ouverte vis-a-vis de la setéi@hormis I'homosexualité qui reste tabou etrgest pas
abordée dans IdIV Marked, forte prévalence des IST (selon les informatides autorités sanitaires), etc.

Au vu des résultats positifs obtenus, il me sengle important que la CRS poursuive, si possilgdua
large échelle, cette activité qui a démontré a mais son potentiel et son acceptation de la paftade
population. Mais il serait également souhaitable tu CRS renforce son lobbying auprés des autorités
sanitaires pour faciliter l'accés aux condoms, gprs la réduction des IST et le maintien d'undléi
prévalence de VIH sont illusoires.

3.3.2. Discussion sur l'avis des participants conceant le HIV Market

Grace aux efforts de créativité qui ont été faitslae I'élaboration de cet outil dinformation & d
prévention, le HIV Market semble correspondre aux attentes des participdrgs.contenu est
compréhensible pour la grande majorité et l'utilisade jeux et de représentations visuelles ypest
beaucoupL utilisation d'images pour faire passer l'inforroata été pensée et s'est voulue quelque part
similaire aux "thangkas" utilisés depuis des lstin de transmettre des enseignements religleaijeu

de la "roue de la fortune" dans la tente sur l'ametula sexualité fait également recours au matif d
mandala. Le toucher joue également un réle impgriastamment dans les tentes condom et planning
familial.

L'interaction entre le facilitateur et les bénéficks et entre les bénéficiaires eux-mémes, aiosei q
l'importance accordée au vécu des participantcemainement donné du crédit aux principaux message
véhiculés.

La remise de brochures en fin de session permedpigel des messages, méme aupres des illettrés qui
trouvent le moyen d'accéder au conteldlai gardé le livret & la maison et mon jeune &éne le lit de
temps en tempsLe fait que les gens continuent a regarder leg@n dans la brochure une année apres la
session est aussi un élément qui renforce l'idéefgut continuer & donner des supports imagés adi
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permettre aux gens de revenir sur les messages garthger les nouvelles connaissances acquises ave
leurs prochesTous y ont jeté un coup d'ceil, méme ceux qui e SEparés par la suite pour des raisons
de pudeur!Au début, je l'ai caché sous une pierre, mais negiant, je ne me rappelle plus sous quelle
pierre c'était. Cet aspect un peu choquant de la brochure répserit% des interviewés, était intentionnel
afin d'impacter les mémoires.

Par rapport aux condoms distribués, une bonnespdet interviewés les ont utilisés. Certains lesydme

partagés avec des amis qui étaient absents dgeviltas de la session. Durant I'enquéte, de nombreu
interviewés ont en profité pour demander de noaseboites de condoms. Au total, 58 personnes (30
hommes et 28 femmes) sur 104 interviewés ont pinsecevoir des condoms suite a leur propre denhande

L'utilisation de tentes colorées ornées de matiditionnels tibétains fut également énormémentéxige
par les intervieweés. Pour les Tibétains, la testdiée & un moment de joie et de convivialité eiaique,
chant, nature...)a sexualité étant la vjél a paru important a la CRS que cette exposg®iprésente sous
un aspect positif et attractif pour les bénéfiggjrd'ou l'idée des tentes traditionnelles. llifitéressant de
constater selon les dires des intervieweurs qubdasficiaires ont fait le lien entre l'utilisatioles tentes
colorées et les messages qui y étaient abo@istentes ont aussi permis de conserver une tétparmi

les participants de chaque groupe. Au final, laomig des interviewés recommandent de garder laemém
méthodologie dans le fututC'est une trés bonne maniere d'augmenter les desaaces des gens, donc
gardez le HIV Market tel qué| "j'aimerai recevoir la session de HIV Market de meau dans le futur".

3.3.3 Autres réflexions, plus personnelles, découliade cette étude

Le pragmatisme et l'ouverture des Tibétains m'éplat@uand je pense aux conditions de vie qui sont s
rudes et austeres sur ces hauts plateaux a pldeafem d'altitude, je reste vraiment impressiondée
l'intérét des gens pour un sujet qui a été abordé aux durant deux heures seulement, une sesledos
leur vie, mais qui a retenu toute leur attentionpaint que déja 40% des interviewés ont utilisé un
condom... C'est incroyable!

Méme si cela n'était pas son but, cette enquétaremiré que la pratique coutumiére de la polyarekte
encore extrémement répandue au Tibet aujourd'aarenmalgré le fait qu'elle soit formellement ndiee
par le gouvernement chinois. L'anthropologue araéritM. C. Goldstein met cette pratique en lien daec
volonté de préserver le patrimoine familial du derrsans devoir le répartir entre les différenésefs, afin
d'assurer une meilleure subsistance a tous. Celansprend treés bien lorsque I'on sait toutes |6 dités
gue les paysans ont pour cultiver et irriguer g3 maines arides et caillouteuggs [9].

Nous avons souvent la vision en Occident que la€hmpose brutalement les méthodes contraceptives e
stérilise les Tibétaines afin de les "extermingett feu"[11]. La réalité est différente. Si je compare avec
la Suisse, 80% de suisses utilisent un moyen amyti [23] contre 55% de Tibétains interrogés. La
stérilisation est méme plus prisée en Suisse a¥et % de personnes qui l'ont fa[t&3] par rapport a
seulement 7% dans mon enquéte auprés de habimntamling, la stérilisation n'étant pas pratiquée a
Tingri.

L'étude nous montre que l'utilisation d'un contpti€est trés élevée parmi les 41-50 ans (75%@%8L-40
ans (68%), mais relativement faible chez les 1&8¢8 (30%). Cette tendance refléte en fait la poidi
antérieure a celle de "l'enfant unique”, celle gromouvait un mariage tardif et un espacement des
naissances plutét qu'une réduction de la desceadzarcla forcd1]. Cela sous entend que les jeunes ne
sont pas censeés avoir des relations sexuelles kvamdriage; ce qui est irréaliste a notre épogueTibet
également! La prostitution florissante a Shigaéséaquelle de nombreux étudiants ont recours, etaes
preuve. Mais cette promotion du mariage tardifda les jeunes ne regoivent pas toujours de amptids

de la part du planning familial tant qu'ils ne spas mariés.

La politique actuelle du développement économicgieaassi responsable de I'utilisation des conttdsep
dans les milieux ruraux tibétains. En effet si digspen plus de tibétain(e)s optent pour Il'utilisatd'un
contraceptif, c'est afin d'avoir une meilleure piur eux/elles-mémes et pour assurer a leurs entkjh
nés, toutes les chances d'avoir un meilleur avéfijr Bien que I'acces aux contraceptifs se fasse dagsi
les endroits les plus reculés, la diversité dehats y est faible, avec en général deux, voireman
trois méthodes a choix. De plus, l'information tess lacunaire, car le planning familial de Shigate se
préoccupe pas de permettre aux gens de faire um ébtairé dans la pratiqué®’ou l'importance de
continuer a informer les bénéficiaires du choix glaffre a eux, tout comme il l'est stipulé dans la
définition de la santé sexuelle et reproducti/g.
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Pour conclure sur ce sujet controversé de la gabtide la Chine en matiere de planning familial, gu
mieux percevoir au travers de mes lectures et siisons avec mes anciens collégues tibétains des tré
grandes différences entre I'application extrémerskitte et coercitive de cette politique dansigte de la
Chine, alors qu'au Tibet, la politique est beaugalug souple, avec un principe de base de deuxisnén
ville et trois en campagne, mais sans mesures ipesit(financieres ou autres) appliquées en cas
d'infraction. Pour le gouvernement chinois, la préation de la stabilité sociale est apparemmeud pl
importante que de prévenir quelques naissancesuti@gegion qui compte moins de 3 millions d'hatiga

au sein d'un pays qui en compte plus de 1.3 ndlliaQuant aux Tibétains, ils sont plutét satisfdits/oir
acceés aux méthodes contraceptives.

De maniére plus générale, dans le contexte du ,Tdaetles libertés individuelles sont virtuellement
inexistantes, ou les personnes séropositives sqartbes sous escorte policiere vers leur lieugihar, ou

les gens ont peur de recourir aux services de t@@gisde peur de se faire interner dans un camp, la
présence des quelques rares ONG tolérées au Tibetne la CRS est dautant plus nécessaire afin
d'aborder le theme de la santé reproductive eteflexdiune maniére novatrice, ouverte, et respastudes
choix individuels. Considérant que le systéeme étifun@ pas encore intégré I'education sexuellesdan
cursus scolairél8], le HIV Marketpourrait avoir une importance toute particuliérpras des éleves.

Cette recherche, en plus de répondre a ma quektid@part, m'a permis d'approfondir plusieurs clsaaep
connaissance. J'ai ainsi beaucoup appris au sujatmgblitique du planning familial en Chine et&het, et

jai développé une vision plus différenciée surslget. Jai pris conscience de certaines de mes
représentations face a la culture tibétaine, epjiales confronter avec les résultats obtenus ginaux
différentes lectures effectuées lors de ce tra¥aiine rends aussi compte de la sensibilité deétmte, vu

le contexte: cela me rend d'autant plus attentikimyportance de I'objectivité.

J'ai aussi pu constater qu'il y a quasiment tosjdess imprévus dans une démarche d'enquéte, ibessi,
étre prét a rebondir. Cette étude a confirmé lepgs du GESVAP, dans l'importance du temps a peendr
lors de la phase de préparation de tout projetidatebn. L'importance de la créativité, de la dudliation,

et de la participation des bénéficiaires et desepaires, qui est fondamentale afin de rendre tiffiec
projet, ainsi que pour son appropriation par leshéiaires. L'éthique, aussi est trés importarstasdune
telle démarche, afin de ne pas abuser de la caefia parfois de la vulnérabilité des gens.

Dans le cas du projet évalué, les villageois témeng une confiance énorme dans I'équipe de la @RS,
pourraient étre facilement manipulés. Cela induie urés grande responsabilité, car si un projet de
développement peut éthiqguement assumer sa voldntiuide des changements de comportement ou de
pratique (en matiére de santé par exemple), ldifm@enséparant de la manipulation peut étre viadhie...

Le respect absolu du libre choix des bénéficiadtaat I'un des éléments-clés pour ne pas glissdelaude
cette frontiére... Ma participation actuelle a lanfiation GESVAP a permis de renforcer ma sensihitisat

a ces différents points.

Bien que nous sachions, grace au GESVAP, gu'er saptoductive et sexuelle, il faut non seulement
travailler sur ses représentations, mais ausgositiice qui est de l'ordre des normes et valeuta deciété
dans laguelle on exerce, afin de mieux compreradpopulation a qui on a affaire, je trouve que cetde

un défi qui n'est jamais terminé.

Apres toutes ces réflexions, et malgré le fait GUERS a réussi a faire une différence a Shigdtsae
reste cette questioans un pays ou il est instauré une politique éaféint uniqgue, comment peut-on
concretement faire de la Santé Sexuelle et ReptiwdUSSR), en respectant tout ce que ce termégine

3.4. LIMITES

Bien que j'aie essayé d'y étre attentive dans dpgwation du questionnaire d'enquéte, les diff@enc
culturelles et linguistiques constituent une limdgns la compréhension en profondeur des conceptien
la population tibétaine en matiére de sexualitée tévision et adaptation soigneuse du questionasaat

le début de I'enquéte a permis de réduire les ipcéinensions.

Une enquéte réalisée au travers de questions @séaemme ce fut le cas, ne permet pas non plus
d'aborder les aspects les plus intimes des persanterviewées. Par contre, cela permet de rédesre
biais induits par les interviewers, et une tellguéte a permis de répondre de maniére relativefiadhe a

la question de recherche qui était de connaitnpdict duHIV Marketaupres de la population cible.

L'abondance des données obtenues est aussi ute fiour ce travail qui est lui-méme restreint diens
nombre de pages.
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4. LIEN AVEC LE MANDAT DES PROGRAMMES DE SANTE SEXU ELLE
ET REPRODUCTIVE

Fin 2010, IeParcours interactif sur la sexualitdéveloppé par la CRS sous la dominatiotitké Market a
été présenté a plus de 7'300 personnes au totdl 500 villageois. Le but dHIV Market rentre bien
dans le concept de santé sexuelle et reproductivél, permet aux participants des sessions:

- de faire des liens entre différentes questions dargé autour de leur sexualité En effet, si les
gens ont des rapports non protégés, ils peuverttauder des IST, contracter le VIH/Sida ou
tomber enceinte ou provoquer la grossesse de senpme. Pour cette raison, une tente sur ces
différentes thématiques a été créée. Ainsi, appatafs le parcours, la tente bleue sur la
transmission du VIH/Sida, la tente jaune sur lésgpaux contraceptifs existants au Tibet, la tente
noire sur les IST, et la tente orange sur le condbson utilisation.

- de faire le lien entre I'esprit et le corps dans um approche plus globale de la personndéa
tente verte sur 'Amour-Sexualité & Protection @ étéée dans ce but. Elle aborde plutét la
dimension des droits humains, la cohérence entrieteétre physique s'il suit la volonté du mental
et vice versa. L'importance d'éviter les brimadesigeau sexuel afin de se sentir mieux dans son
corps et dans sa téte est discutée dans cette dantevers des jeux de role. Ici, il n'est pas
forcément question de maladie, mais plutot de w@ge soi et de comment travailler les relations
interpersonnelles dans le couple afin de promousaisanté27]. "Toute personne sexuellement
active doit étre en mesure d'estimer son proprguesd'IST, de s'en protéger et le cas échéant de
se soumettre a un dépistage?]. De savoir quels sont les contraceptifs a sa patae pouvoir
faire ce choix de maniére "éclairée". Donc d'étfermé et sensibilisé aux problémes qui peuvent
surgir lors de non respect de soi, de sa sphgiedantime.

Le HIV Marketa pour but de sensibiliser les participants sus ties aspects discutés plus haut, de leur
présenter ce qui leur devrait étre accessible codfment a la Iégislation en vigueur, de faire de la
prévention du VIH/Sida tout en le dé-stigmatis@¥st un outil d'‘éducation, mais égalemeatdbcacyde

la santé sexuelle et reproductive aupres des tagori

Dans le questionnaire élaboré pour cette enquEtédndlicateurs suivants, en lien avec la santéeflexet
reproductive ont été considérés: lindicatéicondité, grossesse, accouchemerété considéré dans la
partie planning familial du questionnaire, lindmar infection transmissible par voie sexuebe été
considéré dans la partie IST du questionnaireditateur comportement sexuel été considéré dans la
partie utilisation du condom, ainsi que dans lesnées générales de l'interviewé, et l'indicatealence
sexuellea lui aussi été considéré mais de maniére indidgame Amour & Sexualit®7].

5. CONCLUSION

Ce travail a porté sur I'évaluation de l'impactRéaurcours interactif sur la sexualif@HIV Market™) utilisé
par la Croix-Rouge suisse au Tibet dans le cadsoderojet de prévention du VIH/Sida. Cette évidna
a éte faite au travers d'une enquéte CAP menéeésdpr206 villageoises et villageois ayant pourtignoi
participé a une séance de HIV Market une annéet d¢éanluation et pour I'autre moitié, vivant erhdes
de la zone de projet de la CRS.

L'enquéte CAP réalisée démontre queHlY Market a eu un impact tres important sur I'amélioration
durable des connaissances, ainsi qu'un impact leotabcernant l'introduction de nouvelles pratiguees
particulier l'utilisation de préservatifs. Au nivedes attitudes, les résultats sont plus mitigést doté le
stigma entourant les personnes séropositives dent@s fort, d'autre part la peur de contracter8&sou

le VIH a poussé de nombreuses personnes a renferdeogue avec son/sa partenaire, étre plusefioé
utiliser plus souvent le préservatif lors de relas extraconjugales.

Le HIV Marketest un outil adapté a un public a faible niveadwtation, et permet d'aborder la santé
sexuelle et reproductive de maniére concréte grdoge méthodologie innovatrice, basée sur l'intienac

la participation, le visuel et la pratique. En #athnt préalablement au contexte spécifique deuehpgys
ou région, leHIV Market posséde un fort potentiel de réplication dans dentmeux pays en
développement.
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ANNEXES

ANNEXE 1: QUESTIONNAIRE FRANCAIS

A. Données générales

Note:

La personne interviewée doit avoir un age misrentre 18 et 50 ans.

Interviewer, date et lieu

Nom de l'interviewer

Date de l'interview

Comté (County)

District (Xiang)

Village

Donnée sur la personne interviewée

Homme / Femme Homme[ ] Femmd_]
Age
Situation maritale (marié, en partenariat, célilbaja Marié L]
En union avec un partenairel_|
Célibataire
Pas de réponse []
Vivez-vous en relation polyandrique? Oui[ ] Non[ | Pas de réponkd
Sexuellement actif (oui / non): Oui[ ] Non[ ] Pas de réponkd
Avez-vous eu au moins une relation sexuelle auscou
des 12 derniers mois?
Avez-vous participé au HIV market? Oui[] Non[_]
(si oui, vous souvenez vous quand?) Date approximative:
Est-ce que votre conjoint a participé au HIV maPket | Oui L]
Non []
Pas de conjoint ]
Ne sait pas / pas de réponge]

B. Enquéte CAP

Modes de transmission

1 | Avez-vous déja entendu parler du VIH/SIDA? | Oui[_| Non[_]| Pas de réponkd
Si oui, par quel canal avez-vous entendu parle
VIH/SIDA
Ecrire la/les réponse(s) données par la personne
interviewée
2 Pouvez-vous nommer trois voies de transmissi vgie sexuelle ]
du VIH? San (]
Réponse spontanée données par la personne ) 9
interviewée. Cocher uniquement si la personne don| Mére-enfant L]
la réponse spontanément et sans aide. Autres réponses fausses:
Ne sait pas / pas de réponse] |
3 | Est-ce que l'on peut guérir du SIDA? Oui[ ] Non[ | Pas de réponkd




Condom

Montrer un condom dans son emballage a la
personne interviewée, et lui demander si elle s
ce que c'est.

Remarque: il existe plusieurs mots pour désigner ur
condom en Tibétain, les deux plus courants étant

"housse pour le pénis" et "housse de protectioa'qai
donne une indication a la personne, méme si edle n’'
jamais entendu parler de condom. Pour cette raimr
question sera posée en montrant un condom (dans
emballage a la personne interviewée afin de ne pas
fausser la réponse)

] Bonne réponse (condom)
[ ] Ne sait pas / pas de réponse
[ ] Mauvaise réponsgspécifier)

A quoi sert un condom?

Réponse spontanée données par la personne
interviewée. Cocher uniquement si la personne don
la réponse spontanément et sans aide. Plusieurs
réponses possibles

[ ] Se protéger du SIDA
[ ] Se protéger des MST
[] Eviter de tomber enceinte / d'avoir des enfa|
[] Aucune réponse / ne sait pas
[ ] Autre réponse(spécifier)

nts

Avez-vous déja utilisé un condom?

Si oui, avec qui?
Lire les différentes réponses possibles a la pereon
interviewée, plusieurs réponses possibles

Ouil_] Non[_]

[] Avec partenaire régulier
[ ] Avec partenaire occasionnel
[ ] Pas de réponse

Pas de réponkd

Combien de fois peut-on utiliser le méme
condom?

Lire les différentes réponses possibles a la pereon
interviewée, une seule réponse possible

[ ] Une seule fois
[ ] Plusieurs fois si on le lave bien
[ ] Ne sait pas / pas de réponse

Est-ce utile d'utiliser un condom avec une
personne qui semble en bonne santé?

[ ] Oui
[ ] Non

[ ] Ne sait pas / pas de réponse

Planning familial

Connaissez-vous des moyens de contraceptio
Réponse spontanée données par la personne
interviewée. Cocher uniquement si la personne don
la réponse spontanément et sans aide. Plusieurs
réponses possibles.

[ ] Pilule

[ ] Injection

[ ] Stérilet

[ ] Implant

[ ] Stérilisation
[ ] Condom

[ ] Autre réponse(spécifier)




A quoi sert la contraception?

Réponse spontanée données par la personne
interviewée. Cocher uniquement si la personne don
la réponse spontanément et sans aide. Plusieurs
réponses possibles.

[ ] Ca permet de planifier quand on veut avoir
enfants

[] Ca permet de choisir combien d'enfants on
veut avoir

[] Ca permet d'avoir des relations sexuelles sz
craindre de tomber enceinte / d'engrosser s
partenaire

[ ] Je ne sais pas / pas de réponse
[ ] Autre réponse (spécifier):

des

ANS
a

Utilisez-vous ou votre partenaire une méthode
contraceptive?

Si oui, quelle méthode avez-vous utilisé au mo
une fois au cours des 12 derniers mois?

Lire les différentes réponses possibles a la pereon

interviewée, plusieurs réponses possibles

Ouil_]

[ ] Pilule

[] Injection

[ ] Stérilet

[ ] Implant

[ ] Stérilisation
[ ] Condom

Non[_] Pas de réponkd

Amour, sexualité et protection

Comment savoir si quelqu'un est HIV positif?
Lire les différentes réponses possibles a la pereon
interviewée, et lui demander de choisir la meileur
réponse.

| En regardant si la personne a l'air en bonng
santé ou malade

[ ] A travers un test d'urine

[] A travers un test sanguin

[] A travers un test du crachat
[] A travers des radiographies
[ ] Ne sait pas / pas de réponse

Apres la session du HIV Market, en avez v
parlé avec votre partenaire?

Si oui, de quel sujet en particulier?

Oui []
Non []
Je n'ai pas participd_|
Pas de réponse

Si votre partenaire aimerait avoir une relation
sexuelle avec vous ce soir et que vous n'en n'g
pas envie, que faites-vous?

Lire les différentes réponses possibles a la pereon
interviewée, et lui demander de choisir la meileeur
réponse.

[ ] Il est normal de satisfaire aux envies de
mon/ma partenaire

[] Je discute avec mon/ma partenaire et lui
explique que je n'ai pas envie ce soir

[ ] Je luis dis que je suis malade, afin de ne pa
avoir de relations avec lui/elle ce soir

[ ] Ne sait pas / pas de réponse

Qui peut proposer I'utilisation du condom?
Lire les différentes réponses possibles a la pereon
interviewée, et lui demander de choisir la meileur
réponse.

[ | C'est a 'lhomme de prendre l'initiative et de
proposer

[ ] C'est a la femme de prendre l'initiative et de
proposer

[ ] Tous les deux peuvent prendre l'initiative et
proposer

[] Aucun des deux ne devrait proposer

['utilisation du condom,




Que pensez-vous de la phrase suivante:

"Une personne contaminée par le VIH/SIDA
doit étre mise a I'écart afin de protéger le reste
la communauté?

Lire les différentes réponses possibles a la pereon
interviewée, et lui demander de choisir la meileeur
réponse la plus proche de son opinion (une seule

réponse)

[ ] Je suis d'accord, car c'est le meilleur moyer
protéger la communauté de la contagion

[ ] Je ne suis pas d'accord, il faut au contraire
soutenir et aider la personne contaminée

[ ] Je ne sais pas quel est la meilleure fagon d

de

agir

IST

Pouvez-vous nommer des IST que l'on trouve
Tibet?

Réponse spontanée données par la personne
interviewée. Cocher uniquement si la personne don
la réponse spontanément et sans aide. Plusieurs
réponses possibles.

[ ] Syphilis

[ ] Gonorrhée

[] Condylomes

[ ] Herpés

[ ] Autre (spécifier):

[ ] Ne sait pas / pas de réponse

Lire les différentes réponses possibles a la pereon
interviewée, et lui demander de choisir entre

oui / non / ne sait pas pour chaque réponse

Les IST non traitées augment le risque de

infertilité:

contracter le cancer du col chez la femi
contracter le cancer du poumd
contracter le VIH:

Oui[] Non[_] Ne sait pds |
Oui[] Non[_] Ne sait pds |
Ouil_] Non[_] Ne sait pds |
Ouil_] Non[_] Ne sait pds |

Si vous avez des douleurs (bralures) lorsque v
faites pipi, que faites-vous ?

Lire les différentes réponses possibles a la pereon
interviewée, et lui demander de choisir la meileeur
(une seule réponse possible).

[] Boire moins de chang
[] Consulter seul le médecin
[] Consulter avec son/sa partenaire le méq
[ ] Manger moingle piment
[] Ne sait pas / pas de réponse

ecin

Dans les 12 derniers mois, avez-vous souffert
d'une IST ?

Si oui, gu'avez-vous fait ?

Ecrire la réponse donnée par la personne interviews
(réponse spontanée)

Oui[] Norl_] Pas de réporsé

Questions subsidiaires pour les personnes ayant gaipé au HIV market

Avez-vous aimé la méthodologie du HIV Marke

| Beaucoup

[ ] Moyennement

[ ] Pas du tout

[ ] Ne sait pas / pas de réponse

Que pensez-vous du niveau de difficulté du H
Market?

] Trop facile & comprendre
[] Niveau de difficulté adéquat
[] Trop difficile & comprendre

[ ] Ne sait pas / pas de réponse




Qu'avez-vous fait du petit livre recu lors du HIV
market?

Lire les différentes réponses possibles a la pereon
interviewée, et lui demander d'en choisir une seule

[ ] Je I'ai jeté sans le consulter

[ ] Je I'ai jeté aprés l'avoir consulté

[] Je I'ai gardé mais je ne l'ai pas consulté

[ ] Je I'ai gardé et je I'ai consulté

[ ] Je I'ai donnée a quelqu'un de ma famille ou
amis

[ ] Autre (spécifier)

[ ] Je n'ai pas recu de petit livre

[ ] Ne sait pas / pas de réponse

Qu'avez-vous fait de la boite de condoms que
vous avez recu lors du HIV market?

Lire les différentes réponses possibles a la pereon
interviewée, et lui demander d'en choisir une seule

[ ] Je I'ai jetée sans utiliser de condoms

[ ] Je I'ai gardée mais je n'ai pas encore utilisé
condoms

[] Jai utilisé quelques condoms, et je n'ai pas
pas encore terminé la boite
[ ] Jai déja utilisé tous les condoms

[ ] Je I'ai donnée a quelqu'un de ma famille ou
amis qui en avaient besoin

[ ] Autre (spécifier)
[ ] Je n'ai pas recu de boite de condoms
[ ] Ne sait pas / pas de réponse

Avez-vous un commentaire ou une suggestion
faire concernant le HIV market, afin de
['améliorer dans le futur?

(réponse libre)

des

de

des



ANNEXE 2: QUESTIONNAIRE ANGLAIS

A. General information

The interviewee should be between 18 and 50 yéadrs o

Interviewer, date and place

Interviewer name

Date of interview

County

Xiang

Village

Interviewee data

Man / Woman

Man[_] Woman[_]

Age

Marital status (married, partnership, single) Married / With partner L]

Single L]

No answer []
Do you live in a polyandric relation? Yes|[ | No[ | No answef |
Did you attend the HIV market session? Yes[ ] No[ ]

' ?

If yes, do you remember when it was” Approximate date (month + year):
Did your partner attend the HIV market session? Yes L]

No []

No partner ]

Doesn’t know / No answer[_]

B. KAP Survey

Transmission Way

1 | Have you ever heard of HIV/AIDS? Yes[ ] No[ ] No answef_]
K | If yes, through which channel ?

Write the different answers given by the interviewe
2 Can you tell three transmission ways of Sexual Way ]
K | contracting HIV/AIDS? Blood O]

Spontaneous answer given by the interviewee. hie _

checkbox only if the interviewee gives the ans Mother to child L]

spontaneously and without help. Other wrong answers:

Doesn’t know / No answer: [ ]

3 | Can people be cured from AIDS? Yes[ ] No[ ] Doesn't know/No answer ]
K

Vi




1

Condom
1 Show a condom in its packing to the interviewe [_| Good answer (condom)
K | and ask him/her if he/she knows what it is? [ ] Doesn’t know / No answer
If doesn’t know / no answer / wrong answer, go COw if
directly to Family planning rong answer(specify)
2 What is a condom used for? [] Protection against HIV/AIDS
K Interviewer can ask the question in different ways, [] Protection against STI
should not suggest/ read the different answerseiaé . .
answers are possible. [_] Avoid to become pregnant / to have childrer
[ ] No answer/ Doesn’t know
[] Other answer(specify)
3 | Have you already used a condom? Yes[ ] No[ ] No answef_|
=]
If yes, with whom? [] With regular partner
Read the different answers to the interviewee.r8eve [] with irregular partner
answers are possible
[ ] No answer
4 How many times can you use the same condorl [_| Only one time
K Read the different answers to the interviewee.r8eve [] Several times if you wash it well
answers are possible
[ ] Doesn’t know/ No answer
5 Is it necessary to use a condom with someone| [_] Yes
K | looks healthy? ] No
[ ] Doesn’t know / No answer
Family Planning
1 What kind of contraceptives methods do you | [] Pill
K| know? _ o | [ Injection
Spontaneous answer given by the interviewee. e []1UD
checkbox only if the interviewee gives the ans
spontaneously and without help. Several answers ] Implant
possible. [ ] Sterilization
[ ] Condom
[] Other answer(specify)
2 Do you or your partner use a contraceptive Yes[ ] No[ ] No answef_|
P method?
If yes, which ones have you been using at leas| [_] Pill
once during the last 12 months? [ Injection
Read the different answer to the interviewee. $¢ver []1UD
answers are possible
[ ] Implant
[ ] Sterilization
[ ] Condom

Vii



Love, Sexuality & Protection

1%
=

1 How can you know if someone is HIV positive? [_| By observing if the person looks healthy or
K Read the different answer to the interviewee aikd as sick
Bg/sri\slre;o choose the best answer. (Only one answ [ Through a urine test
[] Through a blood test
[] Through a spit test
[] Through X-Rays / Ultrasound
[ ] Doesn’t know / No answer
2 | After the HIV Market session, did you spea| Yes L]
P | about it with your partner? No [] _
| did not attend the HIV Market sessipr]
No answer []
If yes, about which topic did you disc@ss
3 If your partner wants to have sex with you tonig [_] I will do it to satisfy his / her needs
A | but you don't want, what do you do? [] I discuss with my partner and explain him/hg
Read the different answers to the interviewee ahd a that | don’t want to have sex tonight
him/her to choose the best answer.(Only one answe ] o
possible) [_] I tell him/her that | am sickn order not to
have sex tonight.
[ ] Doesn’t know / No answer
4 Who can propose the use of condom? ] The man should take the initiative
A Read the different answers to the interviewee akd a| [] The woman should take the initiative
him/her to choose the best answer.(Only one answyg o
possible) [_] Both of them should take the initiative
[ ] None of them should take the initiative
[ ] Doesn’t know / No answer
5 If there is an HIV positive person in your [ ] Put apart and isolate this HIV positive persa
A | community, what should be done?

Read the different answers to the interviewee akd 4
him/her to choose the answer closest to what hegsh
thinking. (Only one answer possible).

[] Integrate and take good care of this HIV
positive person

[ ] I don’t know, what should be done

n
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STI

S

Could you give the name of some common ST
found in Tibet?

Spontaneous answer given by the interviewee. hie
checkbox only if the interviewee gives the ans
spontaneously and without help. Several answers
possible.

] Syphilis

[ ] Gonorrhea

[ ] Warts

[ ] Herpes

[] Other (specify):

[ ] Doesn’t know / No answer

Read the different answers to the interviewee akd a|
him/her to choose between yes, no, doesn’t Know
eachanswer.

Untreated STI increase the risk of

infertility:

contracting cervix cancer to the woma
contracting lung cancer|

contracting HIV:

Yes[ ]
Yes[ ]
Yes[ ] No[ ]
Yes[ ] No [ ]

No [ ]
No[ ]

Doesn’t know_]
Doesn’t know_]
Doesn’t know[_]
Doesn’t know_]

> w

If you have pain during peeing, (for example
burning), what do you do?

Read the different answers to the interviewee ahd a
him/her to choose the best answer.(Only one p&sil]

[] Drink less ‘thang”

[ ] Go alone for treatment

] Go with your partner for treatment
[ ] Eat less “chilli”

[ ] Doesn’t know / No answer

During the last 12 months, have you suffered fi
an STI?

If yes, what did you do?

Write the answer given by the interviewee
(spontaneous answer)

Yes[ ] Nd_] No answelr |

Did you have at least one sexual intercourse during
these last 12 months?

Yes[ ] No[ ]

No answef_]




Subsidiary questions for people having attended thiellV Market

Did you like the methodology used during f

HIV Market?
Read the different answers to the interviewee akd 4
him/her to choose only one.

[ ]Alot

[ ] So-so

[ ] Not at all

[ ] Doesn’t know / No answer

What do you think about the difficulty level?
Read the different answers to the interviewee akd g
him/her to choose only one.

[ ] Too easy to understand

[ ] Level was OK

[ ] Too difficult to understand
[ ] Doesn’t know / No answer

What did you do with the booklet received duri
the HIV market?

Write the answer given by the interviewee
(spontaneous answer)

Continue with question 4 only with people who
read the booklet

How did you find the level of understanding of
this booklet?

Read the different answers to the interviewee ahd a
him/her to choose only one.

[ ] Too easy to understand

[ ] Level was OK

[ ] Too difficult to understand
[ ] Doesn’t know / No answer

What did you do with the condom box received
during the HIV market?

Write the answer given by the interviewee
(spontaneous answer)

Do you have any suggestion to improve the Hi
Market, in future{Free answer)
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ANNEXE 4: DONNEES DE L'ENQUETE CAP (FORMAT EXCEL)

Rj

Data analysis - HIV
Market evaluation-20
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ANNEXE 5: RESULTATS DE L'ENQUETE CAP (TABLEAUX ET F IGURES)

1. Données générales
Interviews conducted with participants to the HIV market (intervention area / Namling)
Dates County Village Number of interviews
Female Male Total
20 December 2010 Namling Milung 6 5 11
21 December 2010 Namling Youkou 10 4 14
22 December 2010 Namling Shiga 15 6 21
23 December 2010 Namling Putang 10 11 21
24 December 2010 Namling Lhalung 5 3 8
25 December 2010 Namling Lhotsa 12 12 24
26 December 2010 Namling Puteu - 8 8
Total interviews participation to HIV market 58 49 107
Discarded questionnaires (inconsistencigs) 3 - 3
Total interviews evaluated (participants to HIV market) 55 49 104

Interviews conducted in non-intervention area (Tingji)

Number of interviews

Dates County Village Female Male Total
28 December 2010 Tingri Kongmar - 5 5
28 December 2010 Tingri Ghongmey 4 - 4
28 December 2010 Tingri Shartso 13 16 29
29 December 2010 Tingri Shalung 11 18 29
29 December 2010 Tingri Yakpe 5 - 5
30 December 2010 Tingri Nubtso 16 15 31
Total interviews in non-intervention area 49 54 103
Discarded questionnaires (inconsistencigs) 1 - 1
Total interviews evaluated (non-intervention area) 48 54 102
Intervention (Namling) | Non-intervention (Tingri) Total
Female | Male | Total | Female | Male | Total | Female | Male | Total
Interviews conducted 58 49 107 49 54 103 107| 103 210
Questionnaire discarded 3 - 3 1 - 1 4 - 4

XiX




2. Données sur les personnes interviewées

General characteristics of interviewees
Characteristics Inter\zﬁztligz)area Non-int(enr\zligtzi;)n area
Female 53% 47%
Gender
Male 47% 53%
18-30 34% 43%
Age group | 31-40 32% 31%
41-50 34% 26%
. Married / with partner 93% 83%
Marital status ) )
No partner (single, widow, etc.) 7% 17%
Monogamy 49% 52%
Polyandry 43% 30%
Relationship | Polygyny 0% 1%
No answer 1% 0%
No partner 7% 17%
Yes 83% 75%
Sexually no (with partner) 2% 2%
active no (without partner) 7% 8%
No answer 8% 15%
Gender breakdown of married persons living in polyadry
Namlin Tingri
Gender (n:45)g (nzgl)
% of marr_ied women_intervifewed who live 39% 28%
in polyandric relation
5 - ; : .
% of marn?)(il) Ir;aenndlrri]éerrevlz\i/(v)?]d who live in 54% 45%

Married participants, whose partner has attended HV market
(married participants: n=97)

Gender yes no doesn't know /
no answer
Women interviewees (husband has attende) 35% 65% 0%
Men interviewees (wife has attended) 46% 43% 11%

XX




3.

Résultats de I'enquéte CAP: voies de transmissi

Have you already heard about HIV/AIDS"
HIV-K1 Intervention area Non-intervention area
(n=104) (n=102)
100% 13%
female: 100% female: 6%
yes male: 100% male: 19%
no 0% 87%

Have you already heard about HIV?
Intervention area (n=104)

M yes

Hno

Have you already heard about HIV?
Non-intervention area (n=102)

M yes

Hno

Through which channel?
HIV- Intervention area | Non-intervention area
K1(subs) (n=104) (n=102)
Red Cross 100% 1%
Government 13% 7%
Other 13% 2%
Not specified 0% 3%

XXI




Through wich channel have you
heard about HIV/AIDS?

M Intervention area (n=104)

® Non-intervention area (n=102)

Red Cross Government Other Not specified

Through which channel?
Intervention area Non-intervention area
(n=104) (n=13)
Red Cross 100% 8%
Government 13% 54%
Other 13% 15%
Not specified 0% 23%

Through wich channel have you
heard about HIV/AIDS?
(only interviewees who knows HIV)

H Intervention area (n=104)

54%

B Non-intervention area (n=13)

Red Cross Government Other Not specified

XXii




Knowledge on transmission way
Intervention area | Non-intervention
(n=104) area (n=102
Sexua 87% 2%
Blood 33% 1%
Mother to child 13% 0%
wrong answel 24% 8%
no answe 8% 5%
hasn't heard about
HIV 0% 87%
87% Knowledge on HIV 87%

transmission ways

M Intervention area (n=104)

H Non-intervention area (n=102)

24%

13%

0%

Sexual Blood Mother to wrong no answer hasn't heard
child answer about HIV

Wrong transmission ways
Intervention area | Non-intervention
(n=104) area (n=102
Contact 21% 6%
Air 5% 3%
Latrines 3% 0%
Genetic 0% 1%
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Wrong transmission ways mentioned
by the interviewees

21%

M Intervention area (n=104)

® Non-intervention area (n=102)

3% 3%
1%
Contact Air Latrines Genetic

Can AIDS be cured?
Intervention area | Non-intervention

HIV- K3
(n=104) area (n=102
no 44% 4%
yes 40% 5%
doesn't know / no
answel 16% 4%
hasn't heard about
HIV 0% 87%
Can AIDS be cured?
Intervention area (n=104)
Eno Hyes

m doesn't know / no answer B hasn't heard about HIV

0%

XXIV



Can AIDS be cured?
Non-intervention area (n=102)

M no M yes

m doesn't know / no answer m hasn't heard about HIV

4% 5% 4o

XXV




4.

Résultats de I'enquéte CAP: condol

Knows what a condom is

Intervention area

Non-intervention

Condom-K1
(n=104) area (n=102
Good answe 95% 4%
Doesn't know / no
answel 5% 96%

B Good answer

Interviewee knows what a condom is
Intervention area (n=104)

m Doesn't know / no answer

5%

B Good answer

Interviewee knows what a condom is
Non-intervention area (n=102)

M Doesn't know / no answer

4%

XXVi




What is a condom used for?
Intervention area | Non-intervention
(n=104) area (n=102
Protection against
HIV/AIDS 79% 3%
Protection against
STls 73% 1%
Avoid pregnancy 59% 1%
Other / no answe 4% 1%
Doesn't know what a
condom i¢ 5% 96%

What is a condom used for?

M Intervention area (n=104) H Non-intervention area (n=102)

96%

Protection Protection Avoid Other / no Doesn't
against against STIs pregnancy answer know what a
HIV/AIDS condom is

Have you already used a condom?

Intervention area | Non-intervention
(n=104) area (n=102
Yes 38% 1%
No (knows what
condom is 57% 3%
No (doesn't know
what condom is 5% 96%
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Have you already used a condom?

H Intervention area (n=104) ™ Non-intervention area (n=102) 96%
57%
38%
(o)
/—t = “
Yes No (knows what condom No (doesn't know what
is) condom is)

Have you already used a condom?
(intervention area, n=104)

Female (n=55) Male (n=49)
Yes 38% 39%
No 62% 61%

Have you already used a condom?
(Intervention area, n=104)
62% 61%
= Female
(n=55)

H Male
(n=49)

3g% 3%

Yes No
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Have you already used a condom? (% of yes by ageonip)
Female (n=55) Male (n=49) Both se) (n=104)
29% 41% 36%

18-30 year old
31-40 year old 32% 50% 39%
41-50 year old 50% 23% 40%

Percentage of interviewees who have used condom
(by age group and sex, only intervention area)

50% 50%

I Female (n=55)
H Male (n=49)

1 Both sex
(n=104)

41-50 year old

18-30 year old 31-40 year old

With whom have you used a condorn
Intervention area | Non-intervention
(n=40) area (n=1)
Regular partner 85% 100%
Irregular partner 18% 0%
No answe 5% 0%

XXiX



100%

With whom did you use condom?
(only interviewees having used a condom)

M Intervention area (n=40)

B Non-intervention area (n=1)

Regular partner Irregular partner No answer

How many times can a condom be use
Intervention area | Non-intervention
(n=99) area (n=4)

Once 91% 75%
Several times (aftet

washing’ 6% 0%
Doesn't know / no

answel 3% 25%

How many times can a condom be used?
(only interviewees knowing what a condom is)

91%

75%
M Intervention area (n=99)

H Non-intervention area (n=4)

25%

6%

Once Several times (after Doesn't know / no
washing) answer
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Is it necessary to use a condom with someowho looks
healthy?
Intervention area | Non-intervention

(n=99) area (n=4)
Yes 91% 75%
No 2% 0%

Doesn't know / no

answel 7% 25%

Is it necessary to use a condom with

someone who looks healthy?
(only interviewees knowing what a condom is)

91%

75%
M Intervention area (n=99)

H Non-intervention area (n=4)

Yes No Doesn't know / no
answer

XXXI




5.

Résultats de I'enquéte CAP: planning familie

What contraceptive methods do you know

Intervention area

Non-intervention

(n=104) area (n=102

Pill 77% 11%
Injection 43% 5%

IUD 66% 71%

Implant 49% 60%

Sterilisation 67% 28%
Condom 73% 2%

Doesn't know any 3% 18%

What contraceptive method do you know?

M Intervention area (n=104) H Non-intervention area (n=102)

77%

Pill Injection IUD Implant  Sterilisation = Condom

Doesn't
know any

What contraceptive methods do you know

Intervention area

Non-intervention

(n=104) area (n=102

6 method: 11% 0%
At least 5 method 35% 2%
At least 4 method 62% 7%
At least 3 method 81% 24%
At least 2 method 91% 62%
At least 1 metho 97% 82%
Doesn't know any 3% 18%
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What contraceptive method do you know?

B Intervention area (n=104) m Non-intervention area (n=102)

97%
91%

6 methods Atleast5 At least 4 At least 3 At least 2 At least 1 Doesn't

methods methods methods methods method know any
What contraceptive methods do yolknow?
Female (n=103) Male (n=103

Pill 49% 40%
Injection 28% 20%
IUD 77% 60%
Implant 62% 47%
Sterilisation 53% 43%
Condom 36% 40%
Doesn't know any 10% 11%

What contraceptive method do you know?

m Female (n=103) ® Male (n=103)

77%

XXXIii




What contraceptive methods do you know? (Namling
FP-K1 Female (n=55) Male (n=49)

Pill 80% 73%
Injection 47% 39%
IUD 82% 49%
Implant 62% 35%
Sterilisation 78% 55%
Condom 67% 80%
Doesn't know any 2% 4%

80% 7394

What contraceptive method do you know?

(Namling)

Female (n=55)

82% 7

B Male (n=49)

80%

N

é\o
&

O

8%
47% 9% = %
-I 39% |35%

NY >

&

67%
l 2% 4%
& N

N

What contraceptive methods do you know'(Tingri)
FP-K1 Female (n=48) Male (n=54)

Pill 11% 10%
Injection 5% 4%
IUD 62% 78%
Implant 55% 63%
Sterilisation 22% 35%
Condom 0% 4%
Doesn't know any 18% 22%
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What contraceptive method do you know?
(Tingri)

= Female (n=48) ™ Male (n=54)

63%

11% 10% 590 405

T

N N\ ‘%&{\\‘ o \n"oo

&
00
What contraceitive methods do you know? (Femal
Namling (n=55) Tingri (n=48)

Pill 80% 12%
Injection 47% 6%
IUD 82% 69%
Implant 62% 61%
Sterilisation 78% 24%
Condom 67% 0%
Doesn't know any 2% 20%

What contraceptive method do you know?
(Female)

B Namling (n=55) m Tingri (n=48)

80% 82% 78%

67%
62% 61%

20%

2%

Pill Injection IUD Implant  Sterilisation = Condom Doesn't
know any

XXXV




What contraceptive methods do you know‘(Male)
i Namling (n=49) Tingri (n=54)
Pill 65% 10%
Injection 35% 4%
IUD 44% 78%
Implant 31% 63%
Sterilisation 49% 35%
Condom 71% 4%
Doesn't know any 4% 22%

What contraceptive method do you know?
(Male)

® Namling (n=49) m Tingri (n=54)

78%

Pill Injection IUD Implant  Sterilisation = Condom Doesn't
know any

Do you or your partner use a contraceptive methoc
Intervention area | Non-intervention
(n=104) area (n=102
Yes 67% 43%
No 26% 39%
No answer / nc
partner / sexually not
active 7% 18%

XXXVi




Do you or your partner use a
contraceptive method?

67%

M Intervention area (n=104)

43% B Non-intervention area (n=102)
39%

Yes No No answer / no
partner / sexually
not active
Do you or your partner use a contraceptive methoc
Female (n=103) Male (n=103
Yes 61% 50%
No 30% 35%

No answer / na
partner / sexually not
active 9% 16%

XXXVii




61%

Do you or your partner use a

contraceptive method?

50%

Female (n=103)

H Male (n=103)

35%

16%

Yes

No

No answer / no

partner / sexually

not active

Do you or your partner use a contraceptive methoc

FP-P1 18-30 year old 31-40 year old 4150 year old
(n=80) (n=65) (n=61) Average (n=206)
Yes 30% 68% 75% 55%
No 49% 28% 16% 33%
No answer / no
partner / sexually not
active 21% 5% 8% 12%

XXXViil




Do you or your partner use a
contraceptive method?

18-30 year old (n=80)

B 31-40 year old (n=65)

M 41-50 year old (n=61)

1 Average (n=206)

Yes No No answer / no partner
/ sexually not active

Which contraceptive method(s) have you used durinthe past
12 months?
Intervention area | Non-intervention
(n=70) area (n=44)

Pill 3% 0%
Injection 3% 5%
IUD 39% 70%
Implant 43% 25%
Sterilisation 7% 0%
Condom 13% 0%

XXXiX




What contraceptive method have you used
during the past 12 months?
(only interviewees using contraceptives)

70%

H Intervention area (n=70)

H Non-intervention area (n=44)

13%
7%

Pill Injection IUD Implant Sterilisation Condom

Xl




Résultats de I'enquéte CAP: amour & sexualit

How can you know if someone is HIV positive
Love & Sexuality-K1 Intervention area | Non-intervention
(n=104) area (n=102
Observing the persol 7% 0%
Urine test 8% 2%
Blood tes 41% 3%
Spit test 1% 1%
X-ray / Ultrasound 37% 2%
Doesn't know / no
answel 7% 5%
Hasn't heard about
HIV 0% 87%

87%

How can you know if someone is HIV positive?

M Intervention area (n=104) ® Non-intervention area (n=102)

Observing Urine test Blood test Spit test X-ray / Doesn't Hasn't heard
the person Ultrasound  know / no about HIV
answer

After the HIV Market, did you speak about it with your

partner?
Love & Sexuality-P1 Intervention area
(n=97)
Yes 91%
No 8%
No answe 1%

xli




After the HIV Market, did you speak
about it with your partner?

Intervention area, participants with partner (n=97)
1%

M Yes
B No

No answer

Negotiation with partner (who wants sex but you dot want)
Love & Sexuality-Al Intervention area | Non-intervention
(n=104) area (n=102
I will do it 11% 18%
I will discuss /
negotiate 31% 20%
I will lie 30% 19%
Doesn't know / no
answel 28% 43%

xlii




Negotiation with partner 3%
(who wants sex but you don't)

M Intervention area (n=104)

H Non-intervention area (n=102)

1 will do it 1 will discuss / 1 will lie Doesn't know / no
negotiate answer
Negotiation with partner (who wants sex but you dot want)
Female (n=103) Male (=103
| will do it 17% 13%
I will discuss /
negotiate 21% 30%
I will lie 19% 29%
Doesn't know / no
answel 43% 28%

xliii




Negotiation with partner
(who wants sex but you don't)

= Female (n=103)

H Male (n=103)

1 will do it 1 will discuss / 1 will lie Doesn't know / no
negotiate answer

Who can propose the use of condor
Intervention area | Non-intervention
(n=99) area (n=4)
The mar 27% 50%
The womar 20% 25%
Both man and
woman 48% 0%
Doesn't know / no

answel 5% 25%

xliv




Who can propose the use of condom?
(only interviewees who know what a condom is)

M Intervention area (n=99) H Non-intervention area (n=4)

50%

The man The woman Both man and Doesn't know / no
woman answer

Who can propose the use of condor
Female (n=51) Male (n=52)
The mar 14% 42%
The womar 39% 2%
Both man and
woman 37% 54%
Doesn't know / no

answel 10% 2%

xlv




Who can propose the use of condom?
(only interviewees who know what a condom is)

= Female (n=51) 54%

H Male (n=52)
42%

The man The woman Both man and Doesn't know / no
woman answer

Stigma towards HIV+ persons

Intervention area | Non-intervention
(n=104) area (n=102
Isolation / segregatiol 42% 34%
Integration / taking care 44% 16%
Doesn't know 13% 50%

Stigma towards HIV+ persons
(what to do if HIV+ person in your community)

M Intervention area (n=104) ® Non-intervention area (n=102)

50%

Isolation / segregation Integration / taking care Doesn't know

xIvi




Stigma towards HIV+ persons
Intervention area)

Love & Sexuality-A3 | Female (n=55) Male (n=49)
Isolation /
segregatiot 47% 37%
Integration / taking
care 31% 59%
Doesn't know 22% 4%

Stigma towards HIV+ persons
(what to do if HIV+ person in your community -
only answers from intervention area)

59%

Female (n=55)

47%

B Male (n=49)

31%

22%

4%

Isolation / segregation Integration / taking care Doesn't know

xIvii




Stigma towards HIV+ persons (Tingri)
Love & Sexuality-A3 | Female (n=48) Male (n=54)
Isolation /
segregatiot 15% 52%
Integration / taking
care 4% 26%
Doesn't know 81% 22%

Stigma towards HIV+ persons
(what to do if HIV+ person in your community -
answers from non-intervention area)

81%

Female (n=48)

B Male (n=54)

52%

Isolation / segregation Integration / taking care Doesn't know

xIviii




Résultats de I'enquéte CAP: IS’

Can you name STIs?
Intervention area | Non-intervention
(n=104) area (n=102
Syphillis 53% 4%
Gonorrhea 58% 5%
Genital warts 29% 0%
Herpes 41% 1%
Doesn't know /no
answel 16% 94%

Can you name STIs?

M Intervention area (n=104) ® Non-intervention area (n=102)

Syphillis Gonorrhea Genital warts Herpes Doesn't know /
no answer

xlix




Can you name STIs?
Intervention area | Non-intervention
(n=104) area (n=102

4 STl 9% 0%

At least 3 STIs 24% 1%
At least 2 STl 64% 3%
At least 1 STIs 84% 6%
Doesn't know any 16% 94%

Can you name STIs?

M Intervention area (n=104) H Non-intervention area (n=102)

94%

9%

4 STls At least 3 STIs At least 2 STlIs At least 1 STIs Doesn't know
any




Can you name STIs?

18-30 year old 31-40 year old 4150 year old Average (n=104)
(n=36) (n=33) (n=35)
4 STls 19% 6% 0% 9%
At least 3 STls 28% 24% 20% 24%
At least 2 STls 69% 67% 57% 64%
At least 1 STls 83% 85% 83% 84%
Doesn't know any 17% 15% 17% 16%

Can you name STlIs

18-30 year old (n=36) H 31-40 year old (n=33) M 41-50 year old (n=35)

83%850/

28%

19%

9%

m Average (n=104)

17%15%

7%

16%

4 STls At least 3 STIs At least 2 STlIs At least 1 STls

Doesn't know

any




Untreated STIs increase the risk of

only interviewees in intervention area, who can eanleast 1 STI (n=8

_ Yes No Doesn't know
Infertility 79% 6% 15%
cervix cancer 91% 0% 9%
lung cancer 54% 5% 41%
contracting HIV 81% 3% 16%

Untreated STl increase the risk of:
only interviewes in intervention area, who can name at least 1

STI (n=87)
91%

HYes EMNo mDoesn't know

81%

Infertility

cervix cancer lung cancer

contracting HIV




If you have pain during peeing, what do you dc
Intervention area | Non-intervention
(n=104) area (n=102
Drink less chang 13% 15%
Go alone for

treatment 9% 26%
Go with partner for

treatment 74% 34%

Eat less chil 2% 9%
Doesn't know / no

answel 3% 16%

If you have pain during peeing, what do you do?

74%

M Intervention area (n=104)

® Non-intervention area (n=102)

Drink less chang Go alone for Go with partner Eat less chili Doesn't know /
treatment for treatment no answer




Did you suffer from STI over the past 12 months

Intervention area | Non-intervention
(n=104) area (n=102
Yes 2% 1%
No 98% 95%
No answe 0% 4%

Did you suffer from an STl over the past 12 months?

98%

M Intervention area (n=104)

H Non-intervention area (n=102)

2% 1% 0% 4%
Yes No No answer

liv




Attitude towards the HIV market

8.
Did you like the methodology used during
HIV market?

Market-A1l Intervention area
(n=104)
A lot 96%
So so 3%
Not at all 0%
Doesn't know / no
answer 1%

Did you like the methodology used during
HIV market?

m Doesn't know / no answer

MAlot mSoso ® Notatall

3% 0% 1%




How was the difficulty level?
Intervention area
(n=104)
Level was
understandable 97%
Level was too
difficult 3%
Doesn't know / no
answer 0%

How was the difficulty level?

M Level was understandable m Level was too difficult ~ m Doesn't know / no answer

0%

Ivi




What did you do with the booklet received during HV
market?

Market -A3 : :

Intervention area (n=104
| threw it without reading 0%
| threw it after reading 1%
| kept it but did not read 7%
| read and keplt 56%
| gave it to others 1%
Other 32%
| did not receive any bookle 3%

What did you do with the booklet received
during HIV market?

0% 1%

M | threw it without reading H | threw it after reading
m | kept it but did not read M | read and kept
M | gave it to others m Other

| did not receive any booklet

How did you find the level of
understanding of the booklet?
Market-A4
Too easy _
Level was OK Not possible to
e evaluate due to
Too difficult bad translation intc
Doesn't know / no Tibetan
answer

Ivii




What did you do with the condom box received duringhe HIV market?
Market- A5 . :
Intervention area (n=104
| threw the box without usir 1%
| kept the box but haven't used any condor 28%
| used someondoms, but not yet finish 7%
| already used all condol 30%
| gave the box to relatives / frier 9%
Other 23%
| did not received any condt 3%

What did you do with the condom box
received during the HIV market?

1%

M | threw the box without using M | kept the box but haven't used any condom yet
m | used some condoms, but not yet finished M | already used all condoms
| | gave the box to relatives / friends m Other

I did not received any condom

Iviii




